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Im I. Tbeile sind folgende VerSaderungen zu macben: 

pag. 5 21. Zeile v. o. ist hinten anzufagen: „im Yorstehenden 
noch nicbt motiTirten Abweicbungen von der bestebendea 
Taxe ebrerbietigst zu macben.'' 

pag. 5 2. und 3. Zeile ▼. u. i^Ilt fort. 

pag. 6 4. Zeile v. u. ist Ton pag. 5 Zeile 22 t. n. ^Die Satze 
der Position 4* bis ^gebracbi werden,*' Zeile 4 ▼. u , binten 
anzufagen. ^ 

pag. 32 29. Zeile t. o. ist binten anzufagen: Eine ausfobr- 
fobrlicbe Publication uber diesen Gegenstand findet sich im 
Arcbfy far Opbtbalmologie, Band XX}, 1, 23 bis 42.*' 
Im 11. Tbeil : 

pag. 9 Zeile 4 ?. o. statt ^kleinstem*' lies ^kleinsten''. 

pag. 12 Zeite 15 ?. o. statt ,61aucomu scintillani'' lies „ Glau- 
coma scintillans*'. 

pag. 76 Zeile 10 v. o. lies ^Scbildknorpels** statt '^Ring- 
knorpels*'. 

pag. 78 Zeile 12 t. u. lies „6etbeiligung'' statt ^Labmung**. 



Erster TheU. 



Es warden 26 Sitztmgen gehalten mit 46 wissenschaftlicben Vortragen 
and grosseren Demonstrationen. 

Hieraof erstattet Herr Klein Bericht nber deh Eassenbestand, wdl- 
cber zn Ende des Yerwaltangsjahres 337 Tblr. 17 6gr. 9 Pf. betrigt, mid 
worober die yersammlnng Decbarge ertbeilt, nacbdem die Herren Wai^ 
deck and y. Wed ell die Belage gepraft and ricbtig befonden batten. 

Es wlrd sodann zur'Neawabl des Vorstandes gescbritten, nacbdem 
der Yorsitzende ein Scbreiben des Herrn t. Langenbeck verlesen bat, 
worin derselbe Ton seiner Wiederwabl abzuseben bittet, und einen Wecb- 
sel in den Personen .der Yorsitzenden empfieblt. Das Resultat der Wah- 
len, uber welcbe ein besonderes Protocoll anfgenommen wird, ist folgendes : 

Zom ersten Yorsitzenden ist gew&bit Herr v. Langenbeck, znm 
ersten Stelhertreter Herr Bardeleben, znm zweiten Herr Henoch. 
ZvL Scfariftfnbrem sind gewablt: die Herren B. Frankel, E. Easter, 
H. Ries und H. Senator, zam Bibliotbekar, HerrFalck; zum Kassen- 
fobrer Herr Klein und zu Mitgliedern der Aufnabme- Commission: die 
Herren Gaterbock sen., y. Haselberg, Korte, Mor. Meyer, Rie- 
del, Riese, Siegmund,. Waldeck, Wegscbeider, WjBStphal, 
Wilms und Jul. Wolff. 



. Petition wegen Reform der Medicinaltaxe. 

Die Berliner medicinisebe Gesellsebaft bat in Gemeinschaft mit der 
Hufeland'scben Gesellsebaft, der Gesellsebaft fur Beilkunde, dem Medici- 
nischen Yerein, der arztlicbpn Freitags-Gesellscbaft und der medicinisch- 
aetiologiscben Gesellsebaft an den Minister far geistlicbe, Unterriehts- and 
Medicinal- Angelegenbeiten folgende Petition gericbtet: 
£w. Excellenz 

erlauben sicb die unterzeiebneten arztlicben Yereine die geborsamste Bitte 
Torzutragen, 

£w. Ezcellenz wollen Yeranlassung nebmen, die Taxe fur die 

Medicinal-Personen vom 21. Juni 1815 zu Gunsten der Aerzte 

bocbgeneigtest zu reformiren. 

Die Gewerbe-Ordnung vom 21. Juni 1869 §. 80 bestimmt; «Die Be- 

zablung der approbirten Aerzte etc. bleibt der Yereinbarung uberlassen. 

Als Norm far streitige Falle im Mangel einer Yereinbarung konnen je- 

docb fur dieselben Taxen von den Centralbeborden festgesetzt werden.* 

Die Gewerbe-Ordnung stellt es demnach dem Ermessen der Central- 
beborden anbeim, ob und welcbe arztlicben Taxen erlassen werden. Es 
musste desbalb far uns die Frage entsteben, ob Ew. Excellenz wir nicbt 
Btatt obiger geborsamen Bitte das geziemendste Ersucben vortragen soUten, 
die Taxe ganz aufeubeben, wie dies seit Emanation der Gewerbe-Ordnung 
in einzelnen deutschen Landen, z. B. in Baden, in der Tbat gescbeben 



ist Vnr haben nns aber entschlossen, nnr urn eine Reform der Taxe and 
nicht am ihre Beseitigang ehrerbietigst vorstellig zu werden. 

Die Grande, die ans bierbei leiteten, liegen nicht in arztlichen Inter- 
essen, sondem in dem Umstande, dass — wie namentlich yon jaristiscber 
Seite behaaptet wird and wie wir nicht bestreiten konnen, — im Yer- 
b&Itniss zn der Geringfugigkeit der meisten hier in Frage kommenden 
Objeote es za weitlaofig and za kostspielig erscheint, wenn der Richter in 
jedem einzelnen Falle genothigt w&re, ein Sach?erstandigen-Gatachten aber 
die Hohe der Forderang einziehen zu massen. Einen anderen Ersatz aber 
far SachyerstUndigen-Gatachten, als eine yon den Behorden festgesetzte 
Taxe wissen wir, sa lange es keine staatlich anerkannteh and mit ent- 
sprechender Vollmacht yeisehenen Aerzte-Yereine giebt, nicht yorzaschlagen. 
Dass aber die nach einem Erkenntniss des Ober-Tribanals yom 
11. M&rz 1873 aach nach Erlass der Gewerbe-Ordnang nocli za Recfat 
bestehende Taxe diingend einer Reform za Gansten der Aerzte bedarf, 
ist keine neae Behaaptang. 

Schon im Jahre 1867 ist einer der nnterzeichneten Yereine dieserhalb 
beim Eoniglichen Gultas-Hinisteriam yorstellig geworden, and entnehmen 
wir avs der der Zeit eingereichten Petition die folgende Begrundang obiger 
Behaaptang. 

^Die za Recbt bestehende Taxe far die praktischen Aerzte ent- 
spricht den heutigen Yerhaltnissen nicht mehr. Dieselbe datirt yom 
21. Jani 1818; ist also uber ein halbes Jahrhandert alt. Ueberdies 
sind wesentliche Bestimmnngen derselben aus dem Medicinal- Edict yom 
27. September 1725, ja sogar aas der Brandenburgischea Medicinal- 
Ordnang and Taxe yom 12. Noyember 1685 unyerandert ubernommen. 
Seitdem ist der Werth des Geldes um ein Bedeatendes gesanken. Mit 
Aasnafame der &rztlichen giebt es kaam eine Arbeit, far die jetzt nicht 
ein erheblich hoheres Aeqaiyalent gefordert and bezahlt wird, als im 
Jahre 1815. Die Stabilitat aer Taxe yerringert also die Darchschnitts- 
Einnabme der Aerzte nach Yerhaltniss der Entwerthang des Geldes, 
was am so schwerer in's Gewicht fallt, als sich gleicbzeitig eine Stei- 
gening der Bedurfnisse allgemein bemerkbar gemacht hat. 

Za dem rechnet die Taxe haaptiachlfch nach der Zahl der arzt- 
lichen Besache. — Nun haben sich aber die Untersuchungs-Methoden 
80 erweitert and yermehrt, dass der Arzt heat za Tage nicht im Stande 
ist, Eranke mit der Schnelligkeit zn antersnchen, wie dies fruber mog- 
lich war. Der Besuch nimmt jetzt also eine grossere Zeit in Ansprucb, 
and warden heute die Aerzte im Yerhaltniss zu 1815 selbst dann noch 
benachtheiligt, wenn die Sfltze der Taxe lediglich dem Geldwerth ent- 
sprechend yerlLndert warden. 

Die zn niedrige Taxe gehort mit zu den Ursachen, welcbe die 
traarige Erscheinang bedingen, dass eine grosse Zahl yon Aerzten 
nicht mehr das Minimum zu erwerben yermag, dessen sie zum standes- 
gemassen Unterhalt bedurfen.*' 



Wir glauben, dass diese schon damals richtigen Ansfahrungen heute 
koines weiteren Beweises bedurfen. 

Wir haben uns nun erlaubt, einen yollstandig ausgearbeiteten Ent- 
wurf einer Taze gehorsamst beizulegen, nm auch im Einzelnen unsere 
Wunsche genau zu erkennen zu geben. Wir haben diesen Entwurf im 
Anschluss an die bestehende Taxe ausgearbeitet, and sind von ihren 
Prinzipien im Allgemeinen nicht abgewichen. Namentlich haben wir es 
unterlassen, in Bezug auf das Gebiet, fur welches die Taxe gilt, Verande- 
rungs-Yorsciilage zu machen. Wir verkennen jedoch nicht, dass eine 
grosse Schwierigkeit darin liegt, dass die Taxe fiir ganz Preussen ibre 
Gultigkeit haben soil. Je homogener die Bezirke, fur die eine Taxe er- 
lassen wird, in ihren Erwerbsverhaltnissen sind, je leichter ist es, die 
S&tze derselben den thats&chlichen Verhaltnissen anzupassen, und je kleiner 
kann der Spielraum, der zwischen Minimum und Maximum besteht, und 
dessen AusfuUung dem Ermessen des BJchters uberlassen bleibt, gegrififen 
werden. Es erscheint deshalb zweckmassiger, die Taxe auf kleinere Be- 
zirke zu beschranken, doch mochten wir nicht unterlassen, darauf auf-^ 
merksam zu machen, dass auch unserer Ueberzeugimg nach bei dieser 
Angelegenheit in erster Linie der Landarzt zu bedenken bleibt, der in 
isoHrter Stellung, ohne die Yortheile einer durch Vereine moglichen Selbst- 
hulfe, sich einem nur ungem zahlenden Publikum gegenuber befindet, 
und an dessen Vorhandensein das Oemeinwesen ein besonderes Inter- 
esse hat. 

Wir h^ben in dem Entwurf, den Ew. Excellenz Erwagung wir uns 
ehrerbietigst zu unterbreiten erlauben, nicht nur eine Erhohung des Maxi- 
mums yorgeschlagen, sondem auch — und dies nach reiflicher Erwagung 
— eine solche fur die Minimalsltze. Wir wollen yon der HumanitUt 
unseres Standes, der dem Armen ebenso gern seine Hulfe leiht, wie dem 
Reichen, durohaus nichts aufgeben, und wir wurden es nicht als einen 
Fortschritt betracbten, wenn die Consultation eines Arztes zu einem Luxus- 
Gegenstand werden sollte. Aber auch die Minimalsatze entsprechen den 
heutigen Verhaltnissen nicht, und die Taxe besteht „fur streitige Falle im 
Mangel einer Yereinbarung^ — also eigentlich fur boswillige Zahler. 
Der Arme wird sich yereinbaren^nd kein Arzt kann, ohne seine Existenz 
zu gefahrden, wirklichen Armen des nicht taxmassigen Honorars wegen 
seine Halfe entziehen. Auch haben wir uberall da, wo ein Armer in die 
Lage kommt, arztlicher Hulfe zu bedurfen, ohne mit Leichtigkeit eine 
Vereinbarung treffen zu konnen, z. B. beim ersten Besuch, bei Entbindun- 
gen etc. .eine nur geringe Erhohung des Minimums yorgeschlagen. Wir 
legen aber auf eine Erhohung des Minimums besonders fiir die alltag- 
lichen Verrichtungen des Arztes, fur Besuche, ConsuUationen im Hause 
etc, deshalb einen besonderen Werth, weil sich einigermaassen auch bei 
freier Vereinbarung die Bezahlung des Arztes nach den Satzen der Taxe 
richtet und wir eine Vermehrang des leider yorhaudenen arztlichen Pro- 
letariats, wie es beim Fortbestehen der gegenwartigen Verhaltnisse noth- 



wendig eintreten muss, nicht bloss fur ein Ungluck unseres Standes, 
sondern auch fur einen allgemeinen Noihstand ansehen mussen. 

Weniger Bedenken als eine ErhohuDg des Minimalsatzes £w. Excel- 
lenz ehrerbietigst vorzuschlagen, bat es uns gekostet, eine solche fur den 
Maximalsatz ebenmassig zu befurworten. Wir haben uns erlaubt, bier 
eine procentiscb viel erbeblicbere Steigerung im Verbaltniss zu den Satzen 
der bestebenden Taxe zu beantragen. £s entsprecben aber unsere Vor- 
schl&ge in Wirklichkeit dem, was jetzt, wenigstens hierorts von vermogen- 
den Leuten bereitwillig gezahlt wird, und wurde die Taxe bei Annahme 
unserer gehorsamen Vorschlage die gesetzlichen Bestimmungen den fac- 
tiscb bestebenden Verhaltnissen conform macben. Eine Erhohung der 
Maximalsatze aber wurden wir selbst dann fur noth wendig eracbten, wenn 
Ew. Excellenz die Minimalsatze zu erhohen sicb nicbt geneigt finden 
sollten. Denn abgesehen dayon, dass es kaum irgendwo anders mehr, 
wie in der Taxe fur die Medicinalpersonen notbwendig erscheint, den er- 
heblich gesteigerten Besitzverhaltnissen der yermogenden Klassen der Be- 
Yolkerung durcb Erbobuag des Maximums den entsprechenden Ausdruck 
zu geben, werden die Maximalsatze der Taxe vom Ricbter ausscbliess- 
licb gegen in Wirklicbkeit boswillige Zabler angewendet werden. 

Was die einzelnen Positionen der Taxe betrifft, so erlauben wir uns 
folgende Bemerkungen in Bezug auf die von uns vorgescblagenen und 

Die SSktze der Position 4 erscbeinen hochgegriffen , recbtfertigen sich 
aber dadurch, dass durcb ein langeres Yefweil^n bei einem Krankheits- 
fall fur einen Arzt sehr erheblicbe Storungen in seinem Berufe entsteben. 
In den moisten Fallen ist es uberdies eine Sache des Luxus, was bei 
Position 5 fur alle Falle bebauptet werden kann. 

Zu Position 9 bemerken wir, dass wir absichtlicb es unterlassen 
haben, fur die folgenden gemeinsamen Berathungen mebrerer Aerzte einen 
besonderen Satz auszuwerfen. Abgeseben davon, dass, wie moistens schon 
die erste Consultation, die folgenden Consultatiojen entscbieden immer 
in den Bereicb des Luxus geboren, sind die folgenden ebenso zeitrau- 
bend wie die erste. 

In Position 10 ist nicbt die Meilenzabl, sondern, wie uberall in 
diesem Entwurfe, der Ze it auf wand in^ Anschlag gebracht, welchen eine 
Landtour in Anspruch nimmt, scbon desbalb, weil bei der Yerscbieden- 
heit der gegenwartigen Communicationsmittel kaum ein anderer Maass- 
stab zulassig ist. 

In Position II ist nicht der scbadliche Einfluss der contagiosen 
Erankbeiten auf die Gesundheit und das Leben des Arztes in Anscblag 
gebracht worden, weil es zu dem Berufe des Arztes gehort, sicb diesen 
Gefahren rucksicbtslos auszusetzen. Die Verdoppelung der S&tze bei con- 
tagiosen Krankheiten ist vielmebr desbalb in Vorschlag gebracht worden, 
im Vorstehenden noch nicht motivirten Abweichungen von der besteben- 
den Taxe ehrerbietigst zu macben. 

Wir haben uns erlaubt zu den schon in der alten Taxe yorhandenen 



Gesichtspunkten , die den Richter bei der Answahl des einzelnen Satzes 
innerbalb des g^gebenen Spielraams leiten sollen, einen neuea hinzuzu* 
fagen, n&mlich : „den erforderlich gewesenen Auf wand an Zeit and Muhe.' 
Nacb diesem Qesicbtspunkt warden auch bei einem and demselben Pa- 
tientea far verscbiedene Besacbe bald bohere bald niedere Satze in An* 
wendong gebracht werden konnen. Der Aafwand an Zeit and Mube, den 
die einzelnen Besuche erfordern, ist in der Tbat so verscbieden, dass es 
ons onbillig erscbeint, fur jeden Besacb immer ein and denselben Sato 
zu statniren. Aacb giebt es eine Menge kleinerer Holfsleistangen, for die 
68 eben der Niedrigkeit des far sie auszuwerfenden Satzes wegen antiian- 
licb ist, ibnen eine besondere Stelle anter den Positionen der Taxe an- 
zaweisen. Wir nennen als solcbe z. B. die Anwendang des Beleuch- 
tangsapparates, die Anwendang Yon Sonden, yon Aetzmittein, die hypo- 
dermatiscbe Injection etc Wir eracbten es als den Verblltnissen mehr 
entsprecbend , diese Yerrichtangen mit in den Besacb einzarechnen and 
baben es desbalb anterlassen^ sie za taxiren, was gescbehen masste, wenn 
man den Aafwand an Zeit and Mabe bei der Beartheiiang des dem ein* 
selnen Besacbe zakommenden Satzes nicbt als Gesicbtspankt wollte gelten 
lassen. Die Bachfabrang Seitens der Aerzte warde bei anserem Yor- 
scblag kaom weniger einfach bleiben, als wenn alle diese baafig vorkom- 
mendea kleinen Yerricbtungen einzeln notirt werden mussten. — Wir 
haben es besonders benrorgeboben , dass die SEtze der Take ,^ieicbTiel 
ob arztlicher Seits eine Yerordnang getroffen wird oder nicbt^ ihre 6al«. 
tigkeit baben, weil sich dieser von den Gerichten immer anerkannte Sats 
im Pablikum noch nicht die genugende Geltang yerscbafft bat. 
^ Der Minimalsatz des ersten Besacbes yon 3 Mark scheint ans den 
heatigen Yerbaltnissen in entsprecben. Das Gesetz, betreffend die den 
Medidnalbeamten far die Besorgang gerichtsaratlicher etc. Gescbafte za 
gewahrenden Yergatungen yom 9. Marz 1872 setzt im § 6 far jeden Yor- 
besach eine Gebobr yon 1 Tblr. fest. Wir fanden hierin ein Analogon 
far onseren Yorschlag, da bei genanntem Gesetz die Kassen des Staates 
die Zahlangspflichtigen sind, and es als Grnndsatz festgebalten wird, dass 
diese immer nur das Minimam za zahlen haben. 

In Pos. 2 sind die folgenden Besacbe im procentischen Yerhaltniss 
za den S&tzen der bestebenden Taxe etwas boher yeranscblagt, well die 
yorherige Yereinbarang zwiscben den Betheiligten and dem Arzte sich 
bier leicbter abwickeln lasst, als bei dem ersten Besuche. Aach ist ein 
Besaeh in einer £atfemang bis 2 Km. mit 2 Mark nicht za hoch taxirt. 

In Pos. 3 gelten als Nachtzeit die Stunden Von 10 Uhr Abends bis 
7 Uhr fruh , was for den Winter nothwendig, and aach im Sommer ge- 
rechtfertigt erscheint. Die sachsiscbe Taxe yon 1872 rechnet die Nacht- 
zeit sogar yon 9 Uhr Abends bis 7 Uhr frah. 

weil der Arzt nacb der Bebandlang eines contagiosen Kranken Desin- 
fectionsmittei anwenden, oder langere Zeit yerstreicben lassen mass, be* 
yor er dnea anderen Patienten besacht, am nicht die Erankheit anf an* 



derd zu ubertragen. — Auch wird der mit contagioaen Krankheiten be- 
schaftigte Ant vom an^Uichen Tbeil des Pablikums zu anderen Kranken 
gtx nicht requirirt, so dass er einen reellen Yerlust auch an Einkommen 
hat, welcher durcb die Verdoppelung des Honorars kaum ausgeglichen 
wird. — Nur diejenigen Krankheiten sind namhaft gemacbt, welehe 
naeh dem jetzigen Standpunkte der Wisseuschaft zu den emiueut conta- 
giosen gehoren und far welcbe eine Arzneipflicht bestebt. 

Die wuudarztlichea wie geburtshulflichen Operalionen etc. shid in 
dem Entwurfe einzeln unter Berucksicbtigung der neuen Operationsmetho- 
den aufgefiibrt, und womoglicb nach der Schwierigkeit, der Ifubewaltung 
und dem Zeitverlust abgeschatzt. 

In Ehrerbietigkeit verbarren Ew. Excellenz ganz geborsamste . 

(folgen die Unterschriften). 



. • 



Ton der Tereinlgnnp der Berliner ftrztliehen Tereine 
ansgearbeiteter Entwnrf einer Taxe. 

1. Fur deu ersteu Besuch , 3->20 Mk. 

Anmerkung: Welcher von den yerschiedeuen S&tzen inner- 
halb des gegebenen Spielraums bier, wie in alien folgenden Posi- 
tionen, fur die einzelnen Falle in Anwendnng kommen soil, b&ngt 
ab 1) Ton dem erforderlich gewesenen Aufwaud an Zeit und Mube; 
2) Ton den ortlicben Verh&ltnissen; 3) von den VermogensTer- 
haltnissen der Zahlungspflichtigen. 

Der niedrigste Satz soli autschliesslich Anwendung finden: 
1} bei ilacbweislich durftigen Vermogenszustanden der Patienten; 
2) bei Concurs- Liquidations-Verfahren, wenn das Vorrecht geltend 
gemacbt und anerkannt wird, und 3) wenn die Kassen des Staa- 
tes, der Gemeinden oder Wohlthatigkeitsanstalten zu zahlen haben. 

Wenn der Arzt mehrere zu einer Familie gehorige Kranke in 
derselben Wohnung gleichzeitig besucbt, darf ei for den Besuch 
des ersten Kranken das ganze, bei den ubrigen aber far jeden 
nur die H&lfte des taxmassigen Hpnorars fordern, 
' Die Satze der Taxe gelten, gleichyiel ob &rztlicher Seits eine 
Yerordnung getroffen worden ist, oder nicbt. 

2. For jeden folgenden Besuch im Verlaufe derselben Erkrankung. 

2-10 Mk. 
Anmerkung: Auch bei den wichtigsten Krankheiten darf der 
Arzt nur zwei Besuche taglich liquidiren, wenn er nicht zu mehreren 
besonders aufgefordert wird.. Bei cbronischen Krankheiten muss 
er noch besonders nachweisen, dass zwei Besuche taglich noth- 
wendig waren. 

3. Far jeden Besuch, welcher zur Nachtzeit (Ton 10 Ubr Abends 
bis 7 Ubr Morgens) verlangt und geleistet wird . . 10—30 Mk. 



4. Winl ei» llufHif Venwi«& let Amw imriL lieiL KiiBllirHiftil 

99 iscMs (iics 'ocsMuitn hoaorxit ^etdm Tani amr fir jedfr filnmift 
«Tagr ^-^ 

ift d€T Nwtit iD—m 

dtisode lixirt wird 1D~^ 

^. ]?ar Jie *r^te 'Iloasnitatioii in cker Wofimnnf dea Arztes i — Ifl 
T. For ^ede fol^^ade CoiuaitsnoiL im V«^iaiifft dttseiiiaiLHibflniHiii|r 

L,a — 5 Xk. 
Sv Par dnc Coosnltsrtiatt zor Naclirz^i: .von LO — 7^ in. der Wak- 

Aun^ de9 Aretes 3 — Lj Xk. 

^^ pgi' j/edn v^aagtft gcmwiUMBBfr Bnaafami^ auliiauHr AeastB in. «"«*■> 

S^rafikiMitgfaile^ jedtea dfsrseibciL . ^ IQ — 3Q Sk^ 

16. Bd SntferoiuigBii voa ^ Sm. and dardhor von dor Wofannni^ <iBS 
Arstes erbalt 'iaiselbtt, seoaser 'lea aaciL dieax- Taxs zo. bensdmBiL^ 
deA Satzeit' for antiicbe Eemnhnng*, o^ieaL EtaaaekogtBaiL^ffntariiarfigang^ 
^ jede Smnde, welehft die £a- and HiBTeia& in. An^nmfa. ninnnt 

5 — 10 Mk. 

ii, B^ Merkaimt eontai^asfia. Erankhmttn, beet doron. Beiiauihmg dor 

itrst Msfiadere VcMr^icht anwoiden mnsa^ mn. ane Uehertiagaii^ dor> 

ddb^ft Mf Mderft 2a ^erbocui (wis Cbalffia, Srharf.idy, Typims ex> 

MtlMMdtHSQS^ TamU) fiiuUst aaft Todappeian^ da dofain zfigfgmha 

i^. ?ar ^tk« eittilftdie ^riMidM: Cdnstacmm^ dor Geanoi&eft «ia- 
l^rMklMst ^MT F«rMfty 6ka« «ect«re Xatmnm^ ... 3 — & Sk. 

1^/ f (f ei* MMfoi^rlidMd mit wTa9eTiaekaftfi4Aen GrvBden m ntwataU tes 
Otit««f^tMy j« tisitM^m d6ldM8 soksaoi oder veitlaaft^ ist 10 — ^35 Sk. 

14/ f &f }«d«ft ktziVuAtem Brief im Intercaae do Krukea . >— 10 WL 

ibi tut ^ tMkhiifpsn^ nner Lekbe nud Ansstelhis^ ciites Todten- 
«eb«iD!M Ml«r ehMT B^Miiei&igiUk^y dass dieselbe tot der gcsclzlichen 
'/AAi b««rdjft werdeii kano 3-15 Hk. 

i^4 tftt ^M Yfirn FiitalperMWtfii rerlangte Oeffianng ciner Leiche 

20—50 Mk. 

i1* y^f dl« S#fafilraii|p ^vr Wiederfoelebnng gcbemtodler Personen, mit 
Atldftf/hltiM d^rr ntuih der Wiederbelebung fortsnuetzenden arztlichen 
BdhAwdlfiiig 10—100 Mk. 

JS< \9thM(\Mck4t nod losiinmentoy welche entweder nor einen einma- 
]lg0tt OeVfftucfa 0rlatib«n odor dem Kranken nberlassen bleiben, sind 
dem AfKia xu Hoforn oder ibrem Werthe nach zu ersetzen. 
Ity. J«d«f b<)l uliier Operation assistirende Arzt erh&lt ein Drittel des 
SAiiBHf welcber fdr don Operateur bestimmt ist. 
I^OAitlon SO-iSG ontbftlt Taxvorscbl&ge far die yerschiedensten arzt- 

llohen Operationen. 



SiUiiiig TOM 24. Juiii 1874. 

In Abwesenheit der Herren Yorsitzendea ubernimoot den Vorsitz: 
Herr B. Frank el. \ 

Herr Ries yerliest ein Schreiben des Herrn y. Langenbecfk, in 
welchem derselbe seinen Dank far die Wiederwahl zum Yorsitzenden aus- 
spricbt, an die Annahme jedocb die Bedingung knnpft, dass es ihm ge- 
stattet werde, in einer der nachsten General- Yersammlungen einen Antrag 
aof Abanderung der Statuten einzubringen, nach welcber eine zeitweise 
Emeuerong des Bureau's stattfinden soil. 

Die Gesellscbaft beschliesst, die n&bere Formulirung des Antrages 
abzuwarten. 

Herr Falk stellt den Antrag, die Bibliothek solle in der Zeit vom 
^ 15. Jttli bis 15. Septbr. nur MiUwoch und Sonnabend yon 5 bis 7 Uhr ge- 
dffnet sein. Wird angenommen. 

Herr Frank el bittet die Gesellscbaft Namens der Yerefhigung zur 
Abllnderung der Taxe^ sie moge hente uber 8 Tagen bier eine Sitzung^ 
anberanmen, um gemeinsam mit den Yertretern anderer Yereine die Taxe 
endgultig festzustellen. Wird angenommen^ 

Herr Hitzig erhalt das Wort za einer Slranken-Demonstration: 

lob mocbte Ihnen bier eine kleine^ jetat 6 Jabre alte, Kranke vor- 
stellen, die wegen des Alters, itt dem ihre Affection aufgetreten ist und 
fortbestebt, jedenfalls als ein Unieum dastebt. Diese Kleine kam yor 
S Wocben zu mir mit alien Zeichen der sogenannten Bulbarparalyse, der 
Glosso-Pbaryngolabialparalyse. Als wahrscbeinliche Ursacbe des Leidens 
gab der Yater, welcber in Syrien Prediger war, an, dass ibr die Mutter, 
w&brend sie am Malariafieber litt, die Brust gab, da andere Nabmng nicbt 
zu%aben war. Mir ist jedocb wabrscbeinlich , dass diese Affection an- 
geboren ist, denn es ist schwer zu verstehen, wie jene Schadlicbkeit auf 
einen so circumscripten Tbeil, als der in Frage stehende, wirken soUte. 
Sie wissen, dass man annimmt, dass bei dieser Erankheit eine Affektion 
der Medulla oblongata, speciell der Rautengrube stattfindet, welcbe den 
Kervenkern entbalt fur die Muskeln, welcbe die Lippen- und Scblund- 
bewegungen yermitteln. Entsprechend dem klassiscfaen Symptomencom- 
plex zeigte die Kleine eine Labmung insbesondere des Orbicularis oris, 
jedocb auch derjenigen Muskehi, welcbe die Oberlippe beben, derart, dass 
der Mc^d sebleeht gescblossen werden konnte, und der Gharakterzug im 
Gesiebt dorcb Herabb&ngen der Lippen oft ein weinerlicher war. Ausser- 
dem befand sich die Zunge in fast yollkommener Unbeweglicbkeit; sie 
konnte nicbt bis an den Zabnrand gebracbt werden. Das Yelum bing bei 
der Pbonation bewegunglos berab. Ausserdem floss fortwabrend ein reich- 
Hcher Speichel aus dem Munde und uber die Brust der Kleinen. Als 
eine seltene Complication bestand und bestebt nocb eine leichte Parese 
des Rectus int. der recbten Seite. Die Kleine war yorber bereits einer 

2 
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' elektrischen Beh&ndlui^ unterzogen wordeit, ohne dasa ein Erfolg erzitlt 

sein soil. AIs ich Bie Bprecben liess, zeigte gich, dass sie keinen einiigea 

ConsoDanteik augaprecben koante. Sie aprscb our Vokale mit stark accea- 

'■■■■-' — ■" "^e ^vanische, Behandluog, welche ieh einlaitele, hat einen 

lendea Erfolg; gegeben. Nach der ersteu Sitzucg wurde bei 

. das Velum mitbewegt, nod in den erateo Tageu war sie im 

Anzahl tod Worten ziemlich deutlicb au»;iusprecben. Die 

; in 3 Wocben einen erheblirlien Fortscbritt gemacbt; in- 

1 Sie Doch mit L«icbtigkeil elue groaae Zabl too Spracb- 

lerken. 

Motilit£t der Zunge hat aicb aa weit gebessert, dass sie die 
) ZUine briugt, obgleich sie dabei aocb UitbewegnageD mit 
macht. Sie ist sebr versUndig und artig, und ein grosser 
elten Bessening ist jedenfalls darauf zu schiebcn, dass sie 
rachsenen anzurnbmenden, Aasdauer die tJebungen der be- 
te, die icb Torgeachriebeo babe, vorgenommen hat. Auch 
isa bat aelir erbeblicb nacbgelassen, 

en nun bemerken , daas enlaprecbend der eingetreteoen 
den einzelnen Orgaaen sie die einfacben Oaumeubuchstaben 
pricht; ebenao die Lippfiubuchslaben, ecblecht dagegen die 
iben und diejenigen, bei denen eine zittemde Beweguug des 
irderlicb istr Eakadu, Papagei, Eakasie. (Oiexe 
Ton der Patieotin nachgesprocben.) Das ,3" bekommt sie 
berausi sie blast die Luft durch die Nase hervor. Wet- 
Lanisttenspitze; auch das ,1" bekommt sie achlecht 
I, in denen ^r" nnd Ziscblante vorbommen; Krebsscheere, 
'en, Zabnarzt. An den anagesprocbenen Worten kann 
elche Benegangen in den Stimmoi^aoen ihr feblea. Pfeifen 
nicht, veil der Orbical. oris noch oicbt genugead ftAc- 

tritt in die Tagesordnang erbalt das Wort: 
iker: TJeber Ezstirpatian Ton 8 Eeblkopfspolypen 
ung der Praparate and Inslrameute. Die Erankea- 
irdea in estenso TeroSfeuUicht verden. 
.ran aich knupfenden Diacussion Dimmt das Wort: ^ 
rin: Heine jetiige Stellung nnd dadurcb gewordene Ver- 
aben' mich scfaon seit l&ngerer Zeit anf andere wissenschatt- 
lingefabrt, so dass ich mich mit der Operation Ton Larynz- 
nocb bescb&ftigen kann. — Dennoch berecbtigt, ja ver- 
meine Tergangenheit, einige meiner Erfabrnngen bei dieser 
itzutheilen. 

st die dem HermProf. v. Brnna vindicirte Prioritat der 
on snbetrifft, so liegt bier eiu Irrtbum TOr. Herr t. Bruus 
I Operation im Joli 1861 ausgefubrt, und dieaen einzelnen 
iroffeutlichL ri°r">»"< )>q,be ich schon im Jobre 1860 mebrere 
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solcher glacklicher Operationen beendigt; ich war jedoch der.Meinung, 
class es nicht entsprechend sei, einzelne operative Eingriffe zu schnell su 
publiciren, weil sie doch mehr oder weniger auf rein jpaechanisch^r Ge* 
schicklichkeit berahen. Ich bebielt es mir vor, die/selbe einer wissenschaft- 
lichen Arbeit uber Pathogenese, Histologie etc. der Larynx-Neubildupgen 
einznflechten, und an diese die Indication der yerschiedenen Operations- 
methoden ubersichtUch anzoreiben. 

Eine derartige Arbeit, in welcher meine oben erwahnten Operationen 
ausgefubrt wurdeu, erscbien im Anfang des Jahres 1862 in der deutscben 
Klinik (No. 12). Einen Yortrag gleicben Inhalts bielt ich in dieser 6e- 
sellschaft am 4. December 1861, also lange Zeit vor dem Erscheinen der 
V. Bruns^schen Brochure mit dem Tilel: ,»erste Ausrottnng eines 
Kehlkopfspolypen!^ j)en in derselben pnblicirten Fall mochte ich 
nbrigens naber beruhren; er betrifft den Bnider des Herm t. Bruns. 
Derselbe batte namlich schon seit mehreren Jahren an Husten und nament- 
lich an Heiserkeit gelitten, war mit den verschiedensten Mitteln, so mit 
einer Trinkkur in Obersalzbninn zu einer Zeit ohne jeden Erfolg behandelt 
niorden, in welcher die Nothwendigkeit einer laryngoscopischen Unter- 
sucbung bei Larynxkrankheiten schon feststand. Der Eranke wurde abor 
erst yon Herm Prof. Yirehow zur laryngoscopischen Untersuchung an 
mich gewiesen. Dieselbe ergab bei der mir damals noch mangeli^den bin- 
reichenden Uebung und Erfahrung, und bei gleichzeitiger Empfindlichkeit 
des Patienten erst nach yielfach unternommenen Inspectionen die Diagnose 
eines Eehlkopfstumors. Herr t. Bruns, davon unterrichtet, reiste hier- 
her, wo ich ihm in gastlicher Zuyorkommenheit den laryngoskopischen 
Befund, sowie meine Instrumente, meine Untersuchungsmethode demon- 
strirte, und gereichfc es mir zur besonderen Ehre, dass Herr y. Bruns 
in seinem spater bescbriebenen Beleucbtungsapparat die yon mir' einge- 
fahrte Liosenbelenchtung adoptirte. Spater operirte Herr y. Br. seinen 
Bruder mit bekanntem Erfolge. Die zur Operation erforderliche Zeit war, 
wie y. Br. selbst hervorhob, eine .sehr grosse**, sie umfasste mehr als 
2 Monate in fast taglichen Sitzungen yon k — 9 Stunden, weil, wie mir 
fruher bei der Diagnose, so ibm damals bei der Operation die hinreichende 
Uebuug mangelte. Diese Operation erlangte bekanntlich eine grosse 
Publicitat 

Doch kehre ich zu den Larynxtumoren uberhaupt und zum Thema 
ibrer Operationen zuruck. Hier mochte ich die Indication der einzelneu 
Methoden zumeist yon dem pathologischen Character der Neubildungen 
abbaugig erklaren. Ich unterscheide in letzterer Beziehung maligne und 
benigne Neubildungen, erklare aber keineswegs die ersteren identisch 
den hetero , die letzteren den homooplastischen — namentlich in klini- 
scher Beziehung. Konnen doch auch die letzteren durch ihre Massen- 
wucherung eine Stenosirung der Luftwege bewirken. 

Was nun die heteroplastischcD, malignen NeubildangcD, so nament- 
lich die Erebse und die Sarcome betrifft, so kann hier nur ein die £r- 
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' fiUckung nur zeitlich hinaasschiebendes operati?es Ter&hren in Betracbt 
kommen. Zu. diesem eigaet sich einerseits die galvanokaustische Zer- 
stoning, audererseits die Tracheotomie. Die erstere erreieht nicbt einmal 
annafaemd ibren Zweck, wenn sie nicbt nach ▼orangegangener Laryago- 
fissur ausgefnbrt wird. Solcbe maligne Tumoren senden ibre Wurzeln 
viel zu tief in das perilaryngeale Qewebe, als dass die endolaryngeale 
Operation bei dem bescbr&nkten Gesicbts- nnd Operationsfeld bier eine 
grandlicbe Ausrottung ermoglicben konote; docb auch die ausgedebnteste 
Entfernung von Erebsmasse bei dem durcb Laryngotomie blossgelegten 
Keblkopfe bat nur voriibergebenden Erfolg; zuriickgebliebene , nieht er- 
reicbbare Relste zersetzen sicb desto scbneller, so dass bei dem offenen 
Lumen der stets bier erweiterten Gei^sse leicbt septiscbe Erscbeinungen 
den letalen Ausgang berbeifnhren. Desbalb gbielt icb es immer far ge- 
ratbener, jeden operativen Eiiigriff bis zum Eintritt drobender Aspbyxie 
zu yerscbieben, und dann die Tracheotomie zum Zwecke dauernden Tragens 
einer Eanale vorzunebmen. 

Yon solcben malignen Neubildungen, die mir zur Bebandlung kamen, 
liegen 14 Falle vor, welcbe grosstentbeils die Ybrgetragene Ansicbt be- 
st&tigen. Eine altere Dame mit einem wabrscbeinHcb yon der Epiglottis 
aasgebenden Cancroid, bei der Herr y. Langenbeck die Tracheotomie 
ubernabm, lebte nocb mehrere Jabre nach eingelegter Ganule. Dasselbe 
war bei 2 anderen Kranken, einer 40jabrigen Frau und einem Tjabrigen 
Kinde der Fall, bei welcben icb mit den Herren DDr. Berg son und 
Pis sin die Tracheotomie macbte. Bei dem Kinde batte sicb tief im 
Larynx und spater in der Trachea ein Sarkom gebildet, wie dies die mit 
Herrn Dr. Paulitzki angestellte mikroskopiscbe Untersucbung ergab. 

Einen nicbt so lange anbaltenden Erfolg batte dasselbe Verfabren bei 
einem Herrn y. B , einem Kranken des yerstorbenen Geh.-Rath Mitscber- 
licb, zu dessen Tracheotomie Herr Geb. Rath Wilms zugezogen wurde. 
— Scbnell recidivirte ein solcb bosartiger Tumor bei einem russiscben 
Herrn, bei dem die endolaryngoskopiscbe galvanokaustiscbe Zerstorung in 
Petersburg vorgenommen war. Es traten alsbald bier suffocatorische An- 
falle auf, welcbe die Tracheotomie erforderten, die wiederum yon Herrn 
y. Langenbeck ausgefubrt wurde. Der Kranke starb jedoch einige 
Monate nach der Operation. — Mit Herrn Geb. Rath Koblank babe icb 
3 Kranke mit derartigen bosartigen Tumoren bebandelt. Der eine war 
nach der Untersucbung des Prof. Cobnheim ein yon der Scbilddrase in 
den Larynx bineinwucbemdes Lympbosarcom, der andere ein yom Larynx 
ausgebendes Cancroid, welches den Pharynx an yerschiedenen Stellen 
durchbrochen batte. — Bei einem Kranken, dem Schubmacber Knorr, 
macbte icb auf meiner Charit^-Abtbeilung innerbalb relatiy kurzer Zeit 
zwei Mai die Laryngofissur mit nachberiger galvanokaustiseher Zerstorung 
der Cancroidmassen — docb der Erfolg war nur voriibergehend. — Viel 
langer bielten sicb, wie scbon erwabnt, die Kranken, bei welcben solcbe 
Tumoren intact gelassen wurden; so l^bte z. B. ein Major Sch., ein Kranker 
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des Herm Dr. Westphal, ooch 2 J^hre oach der yon mir Yorgenommenen 
l&ryngoskopiscben Diagnose einer majigiien Larynx-Neubildung. 

Was die sogenannten histologisch-benignen Tnmoren betrifft, 
so unterscheide ich Yorznglich 2 hauptsachliche Gruppen, die Fibrome und 
Papillome; Schleimhaatpolypen, welche rein auf Hyperplasie des Epithels 
bestehen, kommen im Larynx nkbt vor, — Die Structur, der Sits und 
liamentlich die Art der Insertion der Tumoren bedpigt anch bier die WabI 
der Operationsmethode. Diese kann in Anwendung der Drabtschlingei 
Scheere, Pincette, Zange etc bestehen, mit und obne Beibnlfe der Gal- 
Tanokaustik. Yor aUem babe icb micb mit grossem Erfolg eines scbmalen, 
lanzettformigen Messerchens bedient. Hittelst desselben durcbstecbe ich 
allw&lig derartig die Insertionssteile, dasa der Tumor, seiner Ernahrung 
beraubl^ necrotisirt, und alsbald mit einer feinen Zange mit einem S^uge 
entfernt werden kann. In alien diesen Fallen babe ich kaum ein Becidiv 
%n TerzeichneD. Die ^ste derartige Operation babe ich znerst. und zwar 
yor mehr als 10 Jahren bei einem Neffen dea Herm Geh. Rath Prof. 
Reich ert an^sgefubrt. Derselhe soil sich noch heute seiner Gesangsstimme 
erfreueiL , • 

Was die so baufig yoritommenden Papillome im Larynx betrifft, so 
unterscheide ich solche, welche auf den mit Pflasterepithel rersehenen 
Partien sitzen, von den ^Psendopapillomen*', welche Ton Stellen aus 
wuchern, wo PapiUen nicht praexistiren. Die ersteren zeigen Yorzoglich 
die bochste Tendenz sur Recidivirung Ich babe in dieser Beziehung die 
traurige Erfahrung gemacbt, dass, wenn diese Tumoren nach mehrmaliger 
Exstirpation in BwUipler Weise recidiviren, sie als noli me tangere zu 
betrachten sind; weil, je mehr man entfernt, desto gr5ssere Massen wie- 
d«r erseheisen. Den eclatanteaien Beweis liefert folgender Fall: 

Bei einem kleinen Knaben, den ich auf die Ebert'scheKinderklinik 
yerlegen liess, maohte ich mit Hejrrn Geh. Rath Ebert die Laryngofissur 
nach Einfuhrung der Trendelenburg'schen Ganule. Gegen die vielen 
kleinen Papillome gingen wir derartig radical yor, ilass wir sie galvuno- 
kaustisch tief zerstorten. Wegen meiner mehrere Tage darauf ausgesproche- 
nen Befnrchtung der Recidiyirung, sab sich Ebert yeranlasst, den Larynx 
mit Kali causticum yorsichtig aber kr&ftig zu cauterisiren. Der Knabe 
starb nach einiger Zeit. Die Section ergab : Recidiyirung yon Papillomen^ 

Diese Erfabrungen geben den ISchlussel zur Erklarung jener ominosen 
F&lle, in welchen ein Patient mit solchen Larynxpapillomen yon einem 
Arzt operirt, nach einer gewiasen Zeit bei recidiyirender Halsaffection 
einen zweiten Arzt consultirt. Dieser findet natiirlich eine Neubildung 
yor, nbersieht, dass 'diese lediglich ein Reddiy — er operirt. Doch nur 
mit gleicb yorubergehendem Erfolg. Ein dritter Arzt wird consultirt etc. 
Ich kann es nicht unterlassen, den yielfach bekannt gewordenen Fall des 
Rentiers Meyer yon bier, als eclatanten Beweis meiner Behauptung yor- 
zufahren. Bei demselben, yon Geh. Rath Henschel mir zugefubrt, 
operirte ich 2 Ueine Papillome. Doch bald recidlyirten sie. Da ich deren 
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NatuT nnr zu gut erkannte, rieth ich Ton jedem weiteren operativen Ein- 
griff ab, und wies daraaf bin, dass scbliesslicb docb nnr die Tracheotomie 
bei fortscbreitender Wucbeinng notbig sei. Der Patient, Yon dieser Aus* 
sicbt nicbt erfreut, sncbte alsbald die Hulfe des Herrn Dr. X. auf. Dieser 
fand die Tumoren, nbersab deren recidivirenden GbariEicter, bezweifelte, 
dass frnber eine operative Entfemnng stattgefunden babe, und ezstirpirte 
mit Qlnck die Papillome. Der Erfolg war aber wie fruber. Der Kranke 
wurde von Neuem heiser, und misstraute beiden fruberen Aerzten. Er 
bescbritt, wie Herr Prof. v. B runs sicb wortlicb ansdriickt, den ihm als 
einziges Mittel f^zur Rettung erklarten Weg nach Tubingen.^ Bier blieb 
er mehrere Monate Er wurde mit Gbroms&nre, HoUenstein ge&tzt, die 
Drabtseblinge, die Pincette, der Galvanocanter applicirt — scbliesslicb 
dennocb die Tracbeotomie, wie icb prognosticitt batte, ausgefubrt. Der 
Kranke kehrte nach Berlin znrack. Hier fand Herr Prof. Waldenburg 
die Polypen in grossen Massen wucbemd vorbanden. t- Der Kranke er- 
lag bald. Wabrscbeinlicb bat Herr Prof. v. Bruns diesen letalen Aus- 
gang nicbt geahnt, sonst batte er nicbt den Fall derartig publicirt, dass 
man einen ganstigen Ausgang erwarten konnte, denn er scbreibt: «nur 
nocb im unteren Abscbnitt der Kehlkopfsboble war eine ebene granu- 
lirende Flacbe; der Kranke konnte bei yerkorkter Cannle stundenlang frei 
atbmen und laut sprecben.*' 

Ebenso batten meine Erfahrungen, dass gewisse Arten von Papil- 
lomen nur urn so intensiver nacb operativen Eingriffen wucbern, mancben 
Kranken vor wabren Torturen retten konnen. Bei einem 5 Jahre alten 
Knaben sab sicb Herr Prof. v. Bruns genotbigt, denselben «mittelst 
Riemen urn den Bancb und das Becken auf dem Stubl festzuscbnallen, 
beide Beine auf eine Holzschiene zu befestigen, durch vier Gebilfen 
fixiren zu lassen, durcb Androbung scbarfer Dinge auf Mund und Nase 
zur Hervorstreckung der Zunge zu zwingen etc." Trotzdem dass auf 
diese Weise in gescbicktester Weise ge&tzt, galvanokaustiscb zerstort, 
durcb die sinnreichst^n lostrumento die Neabilbungen ezstirpirt wurden, 
alle gebegten ^Hoffnungen sollten nicbt in Erfullung gehen^, ja, ,um das 
Maass des Unbeils voil zu machen^, kamen, wie v. Bruns betont, immer 
neue Wucberungen zum Yorscbein. — Leider ist auch in diesem Fall 
nicbt der scbliesslicbe Ausgang veroffentlicbt. 

Herr v. Bruns wird den Wunscb gerecbtfertigt balten, dass, wje in 
den ubrigen FEcbem der Wissenscbaft, es auch in der Laryngoscopie er- 
forderlich ist, ebenso wie die ganstigen so auch die unganstigen Resultate 
neuer Operationsverfahren zu veroffentlichen, um das mediciniscbe Publi- 
kum, und namentlich die juDgeren Gollegen, uber deren wabren Worth 
zu belehren. 

Herr Bocker: Herr Lewin meinfr, dass die Papillome in jedem 
Falle wiederkehrten : das ist indessen nicbt zutreffend. Ich kann mehrere 
Falle, welche ich in Tubingen gesehen, anfuhren, deren Yerlauf sebr 
guQStig war. Bei einem derselben handelte es sicb um 5 oder 6 Pa- 
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pillome, welche im Jahre 1867 operirt warden. Erst im Jahre 1872 
kehrte der Mann mit einem Recidiv wieder, dessen Entfemung aber keine 
Scbwierigkeiten macbte. Die Tracheotomie balte ich bei einfachen Pa- 
pillomen durcbaus nicbt far indicirt* Wenn icb den Ansdruck »Scbleim- 
polypen** gebraucbt babe, so will icb damit nicbt gesagt baben, dass die- 
selben nor aas Scbleimbaat besteben. 

Herr Lew in: Herr Bocker bat micb missverstanden. Die Papil- 
lome geben keine absolate Indication fur Tracbeotomie , aber bei reicb- 
licben Recidiven soil man die Operation macben, sobald sa£focatoriscbe 
Erscbeinnngen droben oder inrklicb eintreten. 



Conbinirte Sitsung der Vereinigang inr ibanderung der Taie 

an I. Juli 1874. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Scbriftfabrer: Herr E. Kaster. 

Herr Senator eroffnet die Sitznng mit einer karzen Begrassang der. 
anwesenden Delegirten anderer Vereine, and crtbeilt daraof <iem altesten 
derselben, Herm Steintbal, das Wort. 

Herr Steintbal: Nacbdem die eipzelnen- mediciniscben Vereine 
Berlins Delegirte zur Beratbang der Medicinaltaxe gew&blt batten, consti- 
tnirte sicb ein Gomite, and sind yon demselben bereits zwei Sitzungen 
abgebalten worden. In der ersten Sitzang wurde nar AUgemeines be- 
sprocben, in der zweiten gelangte der Bescbluss der Berliner medicini- 
scben Gesellscbaft am Emanation einer Taxe fur ganz Preussen zu peti- 
tioniren, zar Annabme. Der Recbtsscbutzverein sab sicb in Folge dessen 
genotbigt, den weiteren Beratbangen fern za bleiben, and zwar mit yollem 
Recbt, da dieser Verein nar die Interessen Berliner Aerzte za wabren 
bestrebt ist. Unter Zagfandelegung and Vergleicbang der yerschieden- 
sten Taxen ist nan der beute zar Beratbang gestellte Entwurf za Stande 
gekommen, welcber im AUgemeinen die Minimals&tze niedriger, die Maxi- 
malsatze bober als fruber b&lt, and zwiscben beiden das Verb&ltniss yon 
1 : 3, selten yon 1 : 4 resp. 5 walten lasst. Die Abfassang der Petition, 
in welcber der Gultusminister am Erbobang der Taxe ersucbt werden soll^ 
ist Herm B Frankel nbertragen worden. 

Herr Fr&nkel yerliest darauf den Entwarf der Petition an deo 
Kultasminister. 

Es folgt die Discussion uber die Medicinaltaxe, ntfcbdem deren En- 
bloc-Beratbang abgelebnt worden. Die einzelnen Paragrapben werden yiel- 
facb amendirt. 



16 

Darauf wird die Petition In der rerlesenen Faseuflg vorbehaltllcii re- 
dacdoneller Aenderangen angenommen. 

Zum Scbluss bittet nocb einmal um*s Wort 

Herr iSteinthal: Es sei das erste Mai, dass eine $0 grosse Anzahl 
Berliner Aerzte and Vereine gemeinsame Standesinteressen beratben h&tten. 
Dieser Scbritt sei von grosser Bedeutung; nocb wlcbtiger aber worde es 
sein, wenn man ein Centralorgan, bestebend ans Vertretem der terscbie- 
denen Berliner Vereine, berstellte, dnrcb welcbes weitere Beratbnngen von 
Standesinteressen bel den verscbiedenen Vereinen vermittelt wnrde. Br 
scblage daber vor, den bier anwesenden Ausscbuss als ein solches Central- 
organ in Permanenz zu erklaren. 

Die Gesellschaft erkl&rt sicb einem so weitgebenden Antrage gegen- 
uber in Anbetracbt der scbon sebr Torgescbrittenen Zeit nnd der gelich- 
teten Reiben der Anwesenden far incompetent. 



Sitiung rm 8. Jili 1S74. 

* « 

Is Abwesenbeit der Herr en Vorsitzenden ubemimmt Herr B. Frank el 
den Vorsitz. 

Scbriftffibrer: 'Herr Senator. 

Dasr ProtokoU der Sitzong rom 24. Joni ^rd verlesen and ge^-' 
nebmigt 

Das Froiokoll der Sitzang Tom 1. Joli wird ebenfalls genebmigt. 

Far die BibHotbek ist als Gescbenk eingegangen: Statistical report 
on tbe sickness and mortality in tbe army of tbe united states embracing 
a period of ^ve yrtirs (1865—1860). Wasbington, 1860. 

Ausserdem bat der Leipziger ^rztlicbe Bezirksyerein eineu BerichI 
j,TTeber die dem Scbneider Ott gegebene and wieder entzogene Concession* 
in einer Anzabl yon Exemplaren fibersandt, welcbe zar Vertbeilang ge^ 
langen. 

Vor der Tagesordnung^ eriiftlt das Wort Herr J. Wolff zu einer 
Kranken-Demonstration : 

M. Ef.F Icb erlanbe mir, Ibnen efnen Fall von Selerodermia adul- 
to rum voranstdten, tbefls wegen der ausserordentficb grossen Seltenbeit 
dieser Affection, von der bisber aberbaupt erst etwa 60 Fllle in der 
Literatur verzefcbnet sind, tbeils wegen der Parallele mit einem von mir 
Ibnen fraber vorgestellten Falle von Squirrbe en cuirasse, der sebr viel 
Aebniicbkeit mit Sclerodermie darbot, und hei welcbem Herr Lewin da- 
mals anf dfese Aebniicbkeit bingewiesen bat. ^ Icb bescbranke micb In 
Bezug auf den Verlauf des vorliegenden Falles auf einige wenige Bemer- 
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kungen. Die brettartige Infiltration der Haut, die Sie gegenwartig uber 
den ganzen linken Unterschenkel, die Eniekehle und das nntere Drittheil 
der Beugeseite des Oberschenkels bei dem 22jahrigen, mir von Herm 
EbrenhauB uberwiesenen Eranken aasgebreitet finden , begann Anfangs 
Mai, also vor mehr als zwei Monaten, in der Kniekeble, and fiihrte binnen 
wenigen Tagen zu einer erbeblicben Contractur des Kniegelenks. Im 
Laufe des Monats Mai and Jani machten die Harte, Starrheit und Ver- 
karzang der Haat die Unmoglichkeit, die Haat in Falten zn erheben, and 
der durch die Spannung der Haat bedingte Spiegelglanz , der sofort 
schwindet, wenn man mittelst Fingerdracks yon zwei entgegengesetzten 
Richtangen her eine kleinere Haatpartie entspannt — rapide Fortschritte, 
und breiteten sich immer weiter uber die ganze antere Extremit^t bis zur 
Mitte des Oberschenkels hinauf aus. Das Kniegelenk konnte schliesslich 
nicht uber einen Winkel von 140 Grad hinaus extendirt werden. — Seit 
14 Tagen indessen ergiebt es sich, dass der Fall zu den wenigen zu ge- 
horen seheint, bei welchen es nicht zu einer vollkommenen Atrophie der 
Haut kommt, bei welchen vielmehr eine allmalige Ruckbildung des Krank- 
heitsprocesses sich einstellt. Wenigstens hat an der Yorderen Seite des 
Kniegelenks und des unteren Oberschenkel-Drittheils die Haut fast ganz 
wieder ihre frubere Elasticitat und Geschmeidigkeit wiedergewonnen, und 
&sst sich hier wieder leicht in Falten aufheben. Auch hat die brettartige 
Infiltration der Eniekehle so weit nachgelassen, dass Patient jetzt berelts 
wieder das Kniegelenk fast Tollkommen strecken kann. 

Was ubrlgens meinen fruher Ihnen vorgestellten Fall yon Squirrhe 
en cuirasse betrlfft, so erlaube ich mir, Ihnen bei dieser Gelegenheit mit- 
zutheilen, dass es sich nach dem Befiinde der yon Herrn Prof. Ponfick 
yorgenommenen Section in jenem Falle in der That um die genannte 
Affection gehandelt hat. Es fand sich in der linken Schilddrusenhalfte 
ein uber wallnussgrosser frischer Erebsknpten, und es ergab sich, dass 
die gesammten eingescbrumpften Eorperstellen des Gesichts, Halses, 
Nackens and der Brust aiis Scirrhusmassen entstanden waren, die sofort 
nach ihrer Entstehung den Schrumpfongsprocess eingegangen waren. 

Hierauf halt Herr Weber-Liel den angekiindigten Vortrag: Ueber 
den M. tensor tympani and die Durchschneidung seiner Sehne 
als Heilmittel. 

, Es handelt sich darum, zu entscheiden, ob durch die neue Operation 
der Tenotomie des Tensor tymp-, welche vor einigen Jahren durch ihn 
in die Ohrenheilkunde eingefnhrt worden ist, in der That Erankheits- 
processe zum Stillstand gebracht, Schwerhorigkeiten und Ohrensausen be« 
seitigt Oder dauernd gebessert werden konnen, welche fruher nicht geheilt 
Oder gebessert werden konnten. 

Zunachst werden die anatomisch-physiologischen Verhaltnisse des 
Muskels besprochen. Die Rolle, die der Muskel unter normalen Verh&lt- 
nissen spielt, ist zwar noch nicht vollkommen sicher gestellt, schon des- 
halb nicht, weil man nicht seine normalen Spannungsverhaltnisse kennt. 

3 



18 

Aber eine Reihe Ton Experimenten, welche fiber die Wirknng and die 
Erschemangen bei sehr starker Anspannung des Tensor tymp. angestellt 
worden sind, lassen kaum einen Zweifel darfiber, dass der Moskel bei der 
Entstehung nnd der Fortbildnng gewisser, sehr h&nfig Torkommender pro- 
gresdTer, mit Ohrensausen einhergehender Schwerhorigkeitsformen betfaei- 
ligt sei. Diese Ansicht wird bestatigt durcb eine Anzahl von Sectionen, 
die an Ohren Torgenommen warden, welche sehr schwerhorig gewesenen 
Personen entnommen waren. Correlate Beobachtangen an Lebenden hatten 
dem Vortragenden die Ueberzeugang yerschafft, dass in sehr yielen F&llen 
progressiTer mit Ohrensaasen einhergehender Schwerhorigkeitsformen nor 
noch die Durchschneidang der Sehne des Trommelfellspanners Holfe 
bringen konne. Er hoffte, dass es aaf diese Weise moglich sei, eine all- 
gemeine Entspannang der Mittelohr-Hedien and gunstigere Bedingungeji 
far die Aufnahme and Ueberleitang der Schallwellen , sowie — was die 
Haaptsache — eine Entlastang des Labyrinths herbeizafahren. 

Der Einwarf, dass die Operation zar Zeit noch yerfroht and ein nn- 
erlaabter Eingriff sei, weil dem Maskel eine bedeatende RoUe beim Hor- 
acte zofalle, wird zariickgewiesen dnrch Hinweis aaf bestimmte beglaubigte 
F&lle, wo die betreffenden Patienten doch noch aaffallend gat horten, ob- 
schon bei denselben der Mnsc. tensor tymp. zerstort war. Die Resoltate 
der Tenotomie des Tensor tymp. bestfttigen in erster Linie die argirte 
Aaffassang, and geben eine Probe ab far die Bichtigkeit der Experimental- 
Untersacbangen am todten Ohre. 

Die Mittheilangen des Vortragenden aber die Heilinrkang derSehnen-, 
darchschneidang statzen sich aaf 225 Ton ihm im Laafe der letzten Jahre 
aasgefahrte Operationen. Als Allgemein-Ergebniss hat sich heraasgestellt, 
dass die Tenotomie nicht als ein Heilmittel gegen bestimmte Erankheits- 
processe aufzafassen sei, sondem gegen gewisse Zast&nde, welche yer- 
schiedenen Erkrankangsformen des Ohres gemeinsam sind: Zast&nde yer- 
mehrter tympanaler Spannang and gesteigerten intralabyrintharen Drackes. 

Yortragender hat gefanden, dass in Fallen, wo jede andere Therapie 
sich natzlos erwiesen hatte, man durch die Tenotomie im Stande war 
1) Schwindelanfalle za beseitigen; 2) die qo&lendsten Ohrger&ascbe ent- 
weder yollst&ndig aaszaloschen oder aaf ein Minimam za redaciren; 3) die 
Schwerhorigkeit definitiy za bessem. Die yon ihm gemachten Angaben 
fanden ihre Bestatigang in den Mittheilangen der Aerzte, welche seiner 
Empfehlang folgwd, die Operation yersachten, and haben deren Erfah- 
rangen ebenso wie die des Vortragenden die Befurchtang widerlegt, als 
werde darch die Sehnendarchschneidang bei einem ohnehin schon kranken 
Ohre irgend ein Nachtheil gestiftet. 

Bei Terminalphasen progressiver Krankheitsprocesse, meist also bei 
solchen, bei welchen die Fanctionsstorangen diagnostisch yon einer Ver- 
korzang, einer secandaren Retraction der Tensorsehne abh&ngig za machea 
waren; bei inyeterirten F&llen, wo schon hoch^gradige Schwerhorigkeit ein- 
getreten, waren di^ Heileffecte der Operation am anyollkommensten. Dies 
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ist begreiflich, weil eben da ausser der Muskel-Anomalie noch andere tief- 
greifende secundare Veranderongen im Mittelohr und Labyrinth gemass 
dem Ergebniss YOn Leichenontersuchungen zngegen sein massen. Immer- 
hin leistete das neue Yerfahren selbst hier noch mehr, als jede andere 
Therapie: Die Schwindelanfalle yerschwanden fast immer, die Ohrgerau- 
sche warden sehr oft wenigstens abgeschwacht, traten manchmal ganz und 
dauemd zornck, die Schwerhorigkeit wurde bei veralteten Fallen moistens 
nicht dauernd gebessert. Bei weitem ganstigere Resnltate nmrden erzielt 
bei Personen, bei welchen die Hor^igkeit noch nicht zu sehr gesunken 
war, welche z. B. das Ticktack der normal 50 Fuss weit horbaren Kasten- 
uhr noch in einer Entfernung von 2 Fuss vemahmen und entsprechend 
gut die Sprache yerstanden. Wenn bei diesen kein Tubencollaps bestand 
Oder die Ventilations^higkeit der Tuba wenigstens einigermaassen wieder 
in Gang gebracht werden konnte, erreichte man durch die Tenotomie sehr 
oft eine voUstandige Beseitigimg der Ohrgerausohe, sowie zuweilen auch 
eine uberraschende Verbesserung des Horyermogens. Diese Erfolge er- 
wiesen sich aber bei etwa der Halfte der Falle als nur temporare. Die 
Recidive waren zumal bei yeralteter und sehr hochgradiger Schwerhorig- 
keit h&ufig, sie zeigten sich jedoch in den Fallen bei weitem seltener, 
wo nach der Tenotomie eine entsprechende Nachbehandlung langere Zeit 
fortgeflhrt worden war. Die Operation bietet also nicht immer den Ab- 
schlnss der Therapie, sondem mit derselben ist nur der erste Schritt ge- 
than, eine Erfolg yersprechende anderweitige Behandlung erst moglich zu 
machen. 

Vortragender suchte nun in den letzten 1| Jahren die Ghancen der 
Operation auch zu erproben bei den Anfangs-Stadien progressiyer 
Schwerhorigkeitsformen, bei welchen eine anomale Anspannung durch den 
Tensor tymp. yorzuliegen schien, und die Functionsstorungen wesentlich 
nur yon dieser Anomalie abhangig zu machen waren. Es yerstanden sich 
zwar erst wenige Personen, welche noch relatiy gut horten, aber yon den 
heftigsten Ohrgerauschen geplagt wurden, zu diesen Versuchen. Es scheint 
sich aus denselben aber zu ergeben, dass gerade in den Anfangsstadien 
betr. Erkrankungen die Operation ihre segensreichste Wirkung entfaltet; 
auch ohne dass eine langere Nachbehandlung nothig ist. Es hat sich also 
gezeigt, dass man bei betr. Personen nicht nur die Schwindelerschei- 
nungen und die Ohrgerausche durch die Tenotomie yollstandig und dau- 
emd beseitigen, sondem dass auch die Hor^higkeit sich nach und nach 
in einem Grade restituiren kann, dass nach dieser Bichtung hin wenig- 
stens im gewohnlichen Yerkehr nicht der geringste Defect weder far den 
Ejranken noch seine Umgebung mehr bemerkbar wird. 

Der Vortragende glaubt demgemass die Ueberzeugung aussprechen zu 
durfen, dass, wenn bei weiteren Prufungen durch die Tenotomie auch nur 
bei einem Brochtheil inrkliche Heilungen und bleibende Besserungen er- 
zielt werden in der Weise, wie yon ihm mitgetheilt wurde, in Fallen, wo 
bisher nichts geleistet werden konnte, die neue Operation jedenfalls als 
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der bedeutendsie tberapeutische Fortschritt auf dem Gebiete der neueren 
ObrenheUkunde sich Anerkennung yerschaffen masse. 



SiiiUBg TOM 26. Jttli 1174. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfohrer: Herr B. Fr&nkel. 

Far die Bibliothek ist als Geschenk eingegangen : Hitzig, Unter- 
suchungen uber das Gebim. 

Herr Eduard Lichtenstein: Ein Stuckchen offentlicher 
Gesundheitspflege. Der Vortrag behandelt Allgemeines and Specielles, 
namentlich zar Strassen-Hygiene ; der Staub and das Besprengea der 
Strassen werden eingehend erortert, und die vom Yortragenden im Luft- 
staabe, nach dem Beispielis Ebrenberg^s, gefuadenen mikroskopischen 
organiscben Lebensformen werden in Zeicbnangen, die von den Sehfeldern 
des Mikroskops anfgenommen, vorgezeigt. Desgleichen werden die in der 
Yersammlnng anwesenden Gollegen eingeladen, in der Wohnnng des 
Herm Lichtenstein manche dieser gerade zurZeit unter dem Mikroskope 
befindlichen Organismen anzasehen. (Der Vortrag befindet sicb in extenso 
im anderen Theil.) 

Der Wirth des Hotels zum Norddeatschen Hof, welcher das Hotel 
verkauft hat, hat das Local far den ersten October gekundigt. Es wird 
eine Commission onter Vorsitz des Herxn WaTdeck ernannt, mit dem 
Anftrage, entweder das alte Local von dem jetzigen Besitzer des H6tels 
anf s Nene za miethen oder der Gesell^chaft ein anderes Local za besorgen. 



Sliimig TOM 2L October 1874. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftfahrer : Herr Senator. 

Als Gaste anwesend die Herren Dr. Birnbaum aus Langenschwal- 
bach and Dr. Romano aas Neapel. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen and angenommen. 

Herr Stabsarzt Dr. Scbaltze, welcher far mebrere Jahre nach Japan 
bearlaabt ist, zeigt seinen Aastritt aas der Gesellscbaft an. 

Von Herm Prof. Ro kit an sky ist ein Dankschreiben fur die aus 
Anlass seines 70. Gebartstages von der Gesellscbaft an ibn gerichtete 
Adresse eingegangen, welches von dem Herm Vorsitzenden verlesen wird. 

Herr Prof. Virchow hat die in seinem Archiv veroffentlichte Auf- 
forderang zu Beitragen for die Errichtung eines Denkmals fur Barto- 
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lomeo Eastachio in dessen Yaterstadt Sanseverino nelle Marche ein- 
gesandt^ am die Gesellschaft zu einer Betheiligung zu yeranlassen. Die- 
selbe bewilligt aaf den Antrag des Herm Vorsitzenden einen Beitrag von 
150 Thirn. ans ihrer Easse. 

Von Herrn John Billings Assist. Surgeon U. S. ist im Auftrage 
des General -Stabsarztes der Yereinigten-Staaten-Armee das Ersuchen um 
Mittheilung der Statuten der Gesellschaft nnd um Uebersendung der Yer- 
handlungen im Austausch mit dortigen Yeroffentlicbungen ergangen. 
Dem Ersuchen wird durch den Yorstand entsprochen werden. 

Yon Herm Heidenreich, Yorsteher des stenographischen Bureaus 
des Hauses der Abgeordneten sind mehrere Exemplare der Ankundigung 
uber den Beginn der nachsten Unterrichtscurse in der Stolze'schen Steno- 
graphie ubersandt worden, welche zur Yertheilung gelangen. 

Es sind eingegangen: 1) Yon Herm H. E. Richter SOO Exemplare 
der ^Yerhandlungen des zweiten deutschen Aerztetages zu Eisenach am 
9. und 10. Juni 1874^, welche an die Mitglieder yertheilt werden. 

2) Als Geschenk fur die Bibliothek: J. M. Torner. Natural bistoiy 
and distribution of yellow feyer. Sep.-Abdrack aus Annual report super- 
vising surgeon U,S. marine hospital Service 1873. — Y. Scheuer. 
Un chapitre de chirurgie conservatrice. Nouvel appareu pour le traite- 
ment des fractures compliqu^es. Bruxelles. 1874. . — Blau. Diagnose 
und Therapie bei gefahrdrohenden Erankheitssymptomen. Berlin 1874. 

Herr Henoch ubemimmt wahrend des folgenden Yortrages den 
Yorsitz. 

1. Herr v. Langenbeck stellt einen Patienten vor, an welchem die 
Exarticulation des rechten Oberschenkels mit Bildung eines hinteren Lap- 
pens zur Ausfohrung^ gekommen war. (Der Yortrag befindet sich im 
anderen Theile.)* 

Herr Waldeck fragt, ob unter »Shok^ nicht vielmehr die mechani- 
sche Erschutterung des Nervensystems durch den Stoss des Projectils'zu 
verstehen ist, welche bei in Folge spontaner Erkrankung Operirten nicht 
vorhanden ist. 

Herr v. Langenbeck stellt diese Art von Shok bei schweien Yer- 
wundungen nicht in Abrede, obgleich auch diese nicht immer vorhanden 
ist. Ihm sind ' ^ Talle von Officieren erinnerlich , welche mil einem ab- 
geschossenen Oberarm noch eine Zeit lang weiter marschirten. Auch uber- 
tragt sich dieser Shok nicht auf die Operation. 

2. Herr Pissin: Zur Mikroskopie der Vaccine mit De- 
monstration. 

Es wird Ihnen bekannt seinj m. H., dass die animale Vaccine, wenia 
sie unmittelbar von der Parse auf den Menschen ubertragen wird, gun- 
stiger wirkt, als wenn sie vorher in einem Haarrohrchen befiadlich war, 
wahrend diefies Moment bei der humanisirten Vaccine weniger in die 
Wagschale ^It. Es wird femer zu Ihrer Eenntniss gekommen sein, 
dass wenn die Lymphe am 8 Tage, oder genauer ausgedruckt 7 mal 
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34 Stnnden nach der Impfung dea Tbieras lerv&odt wird, die BesulUle 
anch bei der directen Debertn^ctuig in der Bagel negatii sind. wlhrend 
die Abimpfnng Tom Einde zn dieser Zeit fitst immer befriedigt. — In 
beiden FUlen Dnn diffenrt die echte Kubpockealjniphe von der hnniftni- 
sirtea so belr&cbtlicb, dasa mail sich dem Olauben nicht TeTschlieBBen 
kanD, ea mSase far dieses Verhalten in der materiellen Zuaammensetznng 
i,.;j.. .:_ iT_. — i.:_j — »nnden werdon konnen, welcber die verBchiedene 
Urn dies zu eniiren, babe ich micb bereits seit 
leichenden mikroakopiachen Uuteraucbnngen be- 
auch in meiner Ende ilea Jahres 1870 einge- 
ibiiit TerSffentlicbt Wenn icb mii nun IroU 
ea seitdem Teratiichenen Zeitranmea docb nicht 
, meine Hetren, daraber direct eine UJtlheilnng 
IS, weil ich erst in der neueren Zeit daiu ge- 
i meiner Beobachlangen zu pracktiscbeQ Folge- 
estatten Sie mir, bevor ich za den letzteren 
morpbologlBchen Verb&Itnisae der von Uenacben 
lijmphe in's Oedlcbtniss lurnckznmfen. Wenn 
er Pocke auf den Objecttriger bringt und friseh 
niersucht, so findet man dsrin ala aolide und 
d weaoDtlicbe Bestandtheile organiacbe Gebilde, 
id bomogenen Flfissigkeit, gleichmiasig anspen- 
)iese Organiamen laasen sich, was ihre Qeatalt 
olche, vrelche als Zellen mit ein oder mebreren 
0, femer als freie Kerne, deren Qroaae mit dem 
ireinstimmt ond endlich ala feine Orannla, Ho- 
ringeren Dimensionen, sis die Kerne. Sobald 
J^erdnnBtung einiutrocknen b^innt, so bilden 
id wenn anch In den veracbiedenen Piiparaten 
meist einsnder sebr abnlicbe Fignren, die irie 
trotz ihrer grossen Uuinigfaltigkeit unter ^cb, 
neinrebenartige Terschlingnng and dendritiscbe 
nosaikartige Structnr von verschiedener Form 

I dnrch wirkliche Krystallisation herrorgemfen 
h Dr. Keber in Danzig*) mit Dubois ans 
la BroaBel***) anutmmt, and dieeelben als 
IS die PockeaI;mphe reicb an Salzen aei, oder 
igsergcheinnQgen zn Orunde liegen mogen, oder 

II ist, will icb dahin gestellt sein lasseu, neiga 
ten Anffassung zu, und werde gleich Oelegea- 
lecbenden Homente aoznfnhren. Will man n&m- 
hen, die sich in einem Haarrohrchen befindet, 

hiT, 1868, 1. und 2. Heft. 

le Notizen, 1838, Vol. 7 No. 4. 

oskopiache Dntersacbongen, 1838, Heft 1 S. 67. 
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so bildet sich auch bei der ganz frischen nach dem Herausblasen meist 
sofort, namentlicb wenn da9 Rohrchen sehr feine Enden hatte, jedenfalls 
aber nach einiger Zeit ein feines Qerinnsel, selbst wenn die Lymphe Yor- 
her Yollig klar und ungetrubt war. Nimmt man dieses kleine Goagulum 
heraos^ind ontersncht die zuruckbleibende Flassigkeit mikroskopisch, so 
findet man, dass die grosse Mehrzahl der Zellen yerschwunden ist, and 
nur noch freie Kerne and feine Qranula, aber aach in geringerer Zahl 
wie Yorher, nbrig geblieben sind; trocknet jetzt die Lymphe ein, so ist 
die Figurenbildong nicht mehr so charakterisiisch and energiscb, oft 
kommt sie gar nicht oder nur mangelhaft zu Stande, and es entstebt stets 
ein wesentlich blasseres and jedenfalls yer&ndertes Bild, wie Yorher, and 
als w.enn man die Lymphe intact gelassen h&tte. Untersacht man da- 
gegen das kleine Gerinnsel selbst, so sieht man, wie die Zellen massen- 
baft zusammengeh&aft demselben anh&ngen oder zwischen den Fasern 
eingeschlossen sind, and man kann oft noch sehr deatlich den Zellenkem 
Yon den freien Eernen anterscheiden, namentlicb nach Zusatz Yon etwas 
Wasser, wodorch die sehr zarte Zellenmembran aafqaillt and deatlicher 
wird. Alle diese Erscheinangen finden- sich anch bei der animalen Vac- 
cine, nor in noch erhohterem Maasse, weil wegen grosserer Plasticit&t 
dieser Lymphe sich dem entsprechend aach ein grosseres Qerinnsel bildet 
and dadurch mehr feste Bestandtheile gebanden werden. Theils nan aas 
dem togefahrten Befande, theils aach, weil man anter dem Mikroskope 
Yerfolgen kann, wie sich die Zellen and die Kerne an dem Zastande- 
kommen der Figaren betheiligen, glaabe ich schliessen za dnrfen, dass 
dieselben ihre Entstehang mehr dem Fibringehalt and den soliden Ele- 
menten, als den Salzen Yerdanken. Denn w&ren es letztere allein, welche 
sie henrorriefen, so massten die Bilder sich darchaas gleichbleiben,. da 
man ansser dem Gerinnsel mit seinen Anh&ngseln Yon dem Flassigkeits- 
qaantam thatsachlich nichts entfemt, and kaum eine wesentsiche Vermin - 
derong desselben foemerkt. Es liegen Ihnen, meine Herren, zam Ver-' 
gleiche aber die Verschiedenheit der sich bildenden Figaren die betreffen- 
den Pr&parate Yor. 

Aach noch ein anderer Umstand spricht far meine Aaffassang gegen 
die Yon Keber, n&mlich das aasserordentlich sp&te Zastandekommen der 
Figaren in ihrer YoUen Klarheit and Aasbildang. Wenn das Vaccine- 
qaantam, welches man beobachten will, aach HasSerlich bereits Yollkommen 
trocken erscheint, so ist dies doch in Wirklichkeit noch lange nicht der 
Fall. Man beobachtet Yielmehr anter dem Mikroskope noch fortwIUirend 
molekal&re VerSnderangen, and es daaert bei gewohnlicher Zimmertem- 
peratar stets mehrere Stonden, ehe die Figaren sich in ihrer ganzen Rein- 
hdt entwickelt haben, woYon ich mich wiederholt aberzeagt babe. Ich 
glaabe hienas wohl mit Recht schliessen za darfen, dass es die ZeUen 
imd Kerne aind, welehe darch ihre Betheiligang die YoUst&ndige Aasbil- 
dang Terzogero. -^ Dass aber anch die Salze, die ja in der Vaccinal- 
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flassigkeit reicblich Yorhanden sind, als ConstituoDS der Figuren mitwirken 
mogen, daran ist wohl im Grunde kaum zu zweifeln. 

Um uber die chemische Qaalit&t der Lymphe, so weft die Verh&lt- 
nisse es gestatten, ins Klare zu kommen, setzte ich mich mit den Apo- 
thekem Herrn Schrade aus der Friedrich-Wilhelms-Apotheke und Dr. Sy- 
mons Yon der Konigl. Thierarzneiscbule in Yerbindung, und tbeilelhnen 
nachfolgend die Ergebnisse unserer Untersuchungen mit, denen zu^lig 
auch Herr Prof. Erdmann beizuwohpen die Gate batte. — Zunachst war 
f estzustellen , ob die Vaccine sauer oder alkalisch reagire, and worde 
bierzu eine Losung Yon Alizarin in Alkobol benutzt. Es ist dies in der 
neueren Zeit als ein bedeatend feineres Reagens auf Basen erkannt, wie 
das Lakmaspapier, and ergab der Zusatz eines Tropfens sofort eine stark 
alkalische Reaction, welche sich durch ihre rosenrotbe Farbe characterisirt^ 
and woYon Ihnen ebenfalls die Praparate Yorliegen. Hierbei war es gleich- 
gultig, ob animale oder humanisirte Vaccine genommen worden war. 
Ware die LympHe sauer, so warde durch Alizarin keine FarbenYer&nderung 
eintreten. — Nanmehr handelte es sich darum, mit was fur Salzen man 
zu'thun habe, und da ergab der Zusatz einer . schwachen Losung Yon 
Argentum nitricum (1 ^500; den characteristischen Niederschlag YOn Ghlor- 
salzen, die sich in kaustischem Ammoniak Yollstandig wieder losten. Um 
nun zu wissen, welche ChlorYorbindung Yorhanden war, so wandten wir 
die Flammen-Reaction an, und konnte Ealium mit Yoller EYidenz durch 
die Yiolette Farbe nachgewiesen werden. Auch durch Zusatz einer Losung 
Yon Platin-Ghlorid gelang es, das Kali nachzuweisen, und finden Sie-neben 
dem betreffenden Praparat -das reine Platin-Chlorid, welches sich durch 
seine Sternchenform kennzeichnet. — Die Anwesenheit Yon Ammonium 
chemisch nachzuweisen, ist weniger leicht ausfdhrbar, weil es dazu grosserer 
Quantitaten Yon Lymphe bedarf, als fur gewohnlich disponibel ist. Jedoch 
finden sich bei der animalen Vaccine, namenilich solcher, welche am 4. and 
5. Tage abgenommen wird, zuweilen Bilder, welche an Salmiakkrystalle 
erinnem, wahrend die Yon Ghlorkalium keine Spur Yon Aehnlichkeit 
zeigen. 

Was nun die Unterscheidungszeichen zwischen animaler und humani- 
sirter Lymphe betrifft, so enthalte ich mich einer genaueren Beschreibung, 
da ich mir erlaubt habe, Ihnen Gelegenheit zu bieten, selbst urtheilen zu 
konnen, und Yerzichte um so lieber auf specielle Details einzugehen, als 
ich dieselben sonst auch noch auf ein anderes Praparat, welches ich Ihnen 
gleichzeitig Yorlege, ausdehnen mdsste — und doch leistet ein Blick durch 
das Mikroskop mehr, als die genaueste Ausmalnng derartiger Bilder, die 
bei aller Verschiedenheit in manchen Punkten immerhin eine gewisse 
Aehnlichkeit zeigen. — Das Praparat, Yon dem ich soeben sprach, bezieht 
sich auf die oYinisirte Vaccine. Ich bezeichne mit diesem Namen^ analog 
dem Ausdrucke: „humanisirt,^ die you Schafen genommene Vaccinelymphe. 
Es wird Ihnen, m. H., Yielleicht bekannt geworden sein, dass es mir ge- 
longen ist, im Sommer 1869 bei Schafen legitime Euhpocken zu erzeugen, 
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und diese bei Schafen fortgepflanzte Vaccine ist es, die Ihnen vorliegt. 
Meine damaligen Beobacbtungen sind im ^Magazin fur die gesammte 
Thierbeilkunde von Her twig undGurlt", Aprilheft 1870, nach einem 
im hiesigen ,,Club der Landwirthe'. gehaltenen Vortrage veroffentlich 
worden. ' — Bemerken will ich nur noch, dass auch bei der ovinisirten 
Vaccine an manchen Stellen eine gewisse Aehnlichkeit der Figuren mit 
Salmiakkrystallen vorhanden ist. Ob hieraus der Schluss gezogen werden 
darf, dass die thierische Vaccine Ammonium enth&lt und die menschliche 
nicht, will ich hierdurch vorlaufig nur in Anregung gebracht haben. 

Wenn icb nunmehr zu den praktiscben Resultaten ubergehe, so muss 
ich zunachst die Rolle herYorheben, welche die festen Bestandtheile in 
der Lymphe bei der Vaccination zu spielen berufen sind Es lasst sich 
namlich experimentell nachweisen, dass nur diesen das wirklich wirksame 
Princip der Infectionskraft innewohnt. Keber hat seine Versuche in die- 
ser Beziehung in Vir chow's Archiy 1. c. yeroffentlicht. Er filtrirte zu 
verschiedeneu Malen grossere Portionen frischer Lymphe, indem er die- 
selbe auf schwedisches Filtrirpapier traufelte,. und sodann die an der 
unteren Seite des lotzte^ren hervordringende Flnssigkeit zum Impfen be- 
nutzte. Er fand constant, dass die Wirkung erheblich geschwacht war, 
und uberhaupt nur dann noch e'ntrat, wenn eine Anzahl freier Kerne und 
feiner Granula mit durchgegangen waren, woTon er sich mikroskopisch 
uberzeugte. Die Zellen waren aber stets verschwunden. Dieselbe Wir- 
kung nun, wie durch das Filtrirpapier wird auch durch das Fibrincoagu- 
lum hervorgebracht, welches, wie ich bereits mitgetheilt habe, und woYon 
wir uns mikroskopisch jeder Zeit uberzeugen konnen, eine gewisse Attrac- 
tionskraft auf den zelligen Inhalt der Vaccinalflnssigkeit auszuuben yermag. 
Nun ist es eine specifische Eigenthumlichkeit der animalen Vaccine, und 
hierdurch unterscheidet sie sich sehr wesentiich und schon makroskopisch 
erkennbar yon der humanisirten, dass ihre Plasticitat, wie ich schon an- 
deutete, nicht nur an und fur sich bedeutend grosser ist, sondem nament- 
lich bei den Farsen nach der Vaccination yiel schneller zunimmt, als bei 
den Kindern, so zwar, dass sie bereits am 7. Tage, noch auf der Pocke 
selbst befindlich, erstarrt und eine feste Decke bekommt, die erst entfernt 
werden muss, beyor man das Haarrohrchen fullen kann. 

Aus dieser leichteren und fruheren Gerinnbarkeit werden uns aber 
drei Thatsachen erklarlich, welche bei der animalen Vaccination bis jetzt 
rathselhaft ^rschienen und dem Fortgange derselben wesentiich Abbruch 
thaten. 

Die eine Thatsache ist die, weshalb die Impfnngen Yom Ealbe 
an dem Tage, an welchem man die Lymphs yom Einde stets mit Erfolg 
benutzt, selbst bei directer Uebertragung fast immer negative Besultate 
zu geben pflegen. — £s hat namlich zu dieser Zeit schon in der Pocke 
selbst durch die ubergrosse Vermehrung des Fibrins eine Coagulation der 
zelligen Elemente, gewissermassen eine Filtration „in situ^ stattge- 
funden. 

4 
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Die zweite Thatsache ist die, weshalb bei der animalen Vacci- 
nation die Impfung aus Rohrchen hanfiger im Stiche lasst, als bei der 
hnmanisirten Lympbe. — Es bildet sich namlicb nach dem Herausblasen, 
wie ich scbon andeutete, ein viel grosseres Gerinnsel, und die Folge bier- 
Ton ist, dass eine grosse Anzabl wirksamer Bestandtbeile gebunden wer- 
den and fur die Wirkung der Impfung verioren gehen. s 

Die dritte Tb'atsache endlicb ist, wesbalb die Impfnngen am 
4. und 5. Tage bei direct ubertragener Lympbe fast ausnahmslos baften. 
Die Erklarung bierfur liegt darin, dass die zelligen Elemente zu dieser 
Zeit in der Vaccinalflussigkeit nocb gleicbmassig suspendirt sind und bei 
jedem einzelnen Stich oder Scbnitt ungebindert zur Geltung kommen 
konnen; Leider aber sind die Pocken am Tbiere an diesen Tagen nocb 
so klein, dass man die Lympbe nur ausserst spaflicb gewinnen kann und 
ofi; aus Noth gezwungen ist, dieselbe an spateren Tagen zu- benutzen, 
wo sie reicblicber zufliesst. — Wie ist es nun moglicb, diesen soeben an- 
gefubrten Uebelstanden in wirksamer und geeigneter Weise entgegenzu- 
treten? ~ Zwei Wege giebt es, welcbe in dieser Beziebung zum Ziele 
fubren konnen. — Der eine bestebt in der Art und Weise, wie die Im- 
pfung ausgefttbrt wird, der andere in der Praparation des zur Impfung 
benutzten Materials. — Was zun&cbst den Impfmodus betrifft, so ist klar, 
dass icb die Gbancen einer guten Wirkung erboben werde, je mebr icb 
den wirksamen Bestandtbeilen in der Lympbe Infectionsstellen zur Haf- 
tung verscbaffe. Dies gescbiebt -aber nicbt durcb Sticbe,' durcb welcbe 
nur die flfissigen, wie wir geseben baben, unwirksamen Tbeile unter die 
Haut gebracbt werden konnen, wabrend die festen, d. b. wirksamen Be- 
standtbeile gewissermassen yor der Tbure bleiben, sondem viel besser 
durcb seicbte Incisionen mit breiter OefTnung, von denen man fur jede 
Stelle, wo eine Pocke sicb bilden soil, 2—3, 1—2 Mm. lang, dicbt neben- 
einander macbt und dieselben durcb ebensoviel senkrecbt darauf gefuhrte 
kreuzt. Brlngt man auf eine solcbe Stelle aucb nur einen Meinen Tbeil 
eines Gerinnsels, so ist man sicber, eine gute Pocke sicb entwickeln zu 
sehen. In Amerika Impft man baufig in der Weise, dass man die Epi- 
dermis an einer Hautstelle oberflacblicb abschabt und die Lympbe dort 
auftragt, eine Methode, welcbe Warlomont in Brussol fui^ die flussige 
animale Vaccine mitErfolg adoptirt bat. Er nennt sie: «Vacciner par 
blcbures^ oder ^par abrasion.^ Vielleicbt, meine Herren, erscbeint 
Ibnen der angegebene Modus procedendi ausserst scbmerzlftift fur die 
jmpflinge, and docb kann icb Sie versicbern, dass alle derartig von mir 
geimpften Kinder kaum einen Scbmerzenslaut von sicb gaben, wabrend 
sie in der Begel bei dem ersten Sticb, der docb viel einfacber erscbeint, 
ztt sebreien anfangen. — Was min ferner die Praparation der Impflymphe 
betrift, so ist einleucbtend, dass, wenn icb dieselbe direct von der Pocke, 
wo also die zelligen E*lemente nocb gleicbmassig suspendirt sind, mittelst 
einer nicbt porosen Masse, z. B. eines Spatels yon Elfenbein, abnebme, 
bei der Verdunstung die festen Bestandtbeile daran baften bleiben mussen. 
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Benutze ich nun «men solch^n Impfspatel in der Weise, dass ich wieder 
kleine Ereuzschnitte mache, und lose ich dann die Lyinphe durch die 
hervordringende blutig-serose Flussigkeit unmittelbar am Spatel auf und 
streiche ^ie durch Yerreibung in die kleiuen Wunden ein, so bin ich 
einer guten Wirkung in fast absdluter Weise sicher, und bleiben die Er- 
folge durchaus nicht hinter den durch humanisirte Lymphe 2u erzielen- 
den zuruck. 

Noch ein anderer ebenfalls nicht gering anzuschlagender Vortheil 
des trockenen Impfsto£fes ist, dass sich die Lymphe, in der Weise con- 
servirt, sehr lange wirksam erh&lt und durch die Warme im Sommer bei 
der Verschtckung in keiner Weise leidet. Ich habe Nachricht von ausser- 
halb erhalten, wo die Impfspatel zuMliger Umstande halber erst nach 
4 ■ 6 Wochen zur Verwendung kamen, und wo die Resultate denno(^ sehr 
befriedigend waren. Auch bei der Revaccination lasst der Erfolg nichts 
zu wunschen ubrig, wie ich wiederholt mich uberzeugt habe, und mehrere 
Aerzte yon ausserhalb mir berichteten. — Mein Wunsch ware nun, wenn 
die Herren CoIIegen auch hier in Berlin sich durch eigenen Versuch yon 
der Richtigkeit meiner Mittheilungen nberzeugen mochten, und bin ich 
gern bereit, Ihnen das betreffende Material zur Disposition zu stellen. 
Uebrigens will ich bemerken, dass die yon mir heryorgehobenen gunsti- 
geren Haftungen der trockenen Farsenlymphe bereits durch Dr. Warlo- 
mont in seinen beiden Yottragen in der belgischen Akademie am 28. 
October und 25. Noyember 1871 erwahnt sind. Da bekahntlich die ani- 
male Vaccination in Belgien seit einiger Zeit Staats-Institut ist, so konn- 
ten die Erfolge dort in grossem Massstabe constatirt werden. — Was nun 
schliesslich die Praparate^ betrifft, so stammei^ dieselben gleichmassig aus 
Haarrohrchen , und habe ich eine ganze Anzahl mit und ohne Deckglas- 
chen angefertigt. Auch yerschiedene Reagentien habe ich yersucht, um 
die Unterschiede noch klarer zu n^achen, wobei reiner Alcohol und Aether 
am meisten zu nutzen schienen. Die Ihnen zun&chst yorliegenden sollen 
den Unterschied der Figuren mit und ohne Gerinnsel zeigen. 

Bei der Discussion nber diesen Vortrag fragt 

Hr. Perl, ob die yon Hm. Pis sin stets gesehenen zelligen Qe- 
bilde die yon Keber und F. Cohn constant in der Lymphe gefunde- 
nen Micrococcen gewesen seien, welche letztere Herr P. selbst stets ge- 
funden habe. 

Hr. Piss in hat keine Micrococcen gesehen. 

Hr. Leyln fragt, ob es sich yielleicht um ^ibringerinnsel handle, 
welche die Bacterien einschliessen und sich senken. Es konnte yielleicht 
durch Erwarmung der Lymphe daruber Aufschluss erlangt werden. 

Hr. Pis sin hat Blut gerinnen lassen, aber andere Figuren dabei 
bekommen. 

Hr. Senator macht gegen die angefuhrten chemischen Reactionen 
den Einwand, dass sie ohne yorherige Entfemung des Siweisses, welches 
doch ganz unzweifelhafl in der Lymphe yorhanden sei, nichts beweisen 
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konnten. Auch w&re es obne besonderen Nachweis gar nicht zu bezwei- 
feln, dass Ealium und Chlor, sowie die anderen Mineralbestandtheile der 
serosen FInssigkeiten auch in der Vaccine entbalten seien. 

Hr. Liebreich bait ebenfalls die Anwendung jener Eeactionen 
obne vorgangige Entfernung des Eiweisses fur nicht beweisend nnd frag^, 
ob Hr. Pi 8 8 in nicbt versucht hat, das Ferment, welches bei Gerinnungen 
und Fallnngen leicht mitgerissen wird, durch Wasser, oder Glycerin aus- 
zuziehen. 

Hr. Pis sin hat das Gerinnsel mit Wasser extrahirt, aber die Lo- 
sung unwirksam gefunden. 

Im Anschluss an diesen Vortrag macht Hr. B. Frank el die Mit- 
theilung yon einer Seitens des Aerzte-Vereinsbundes an die Reichsbehor- 
den zu richtenden Petition, um bei dem zu erlassenden Impfgesetz die 
nothig scheinenden Verbesserungen und die Wahrung der arztlichen In- 
teressen anzustreben. Die Gesellschaft ernennt zur Beratbung der Pe- 
tition eine Commission aus den Herren Badt, David, Frankel, Pis- 

s'in and Ries. 

* 

3. Hierauf sprach Hr. Zulzer uber die mechanische Behand- 
lung der Variola. Er hat von dem Gedanken ausgehend, dass das 
Gift bei dem Pockenprocess in den Bacterien zu suchen sei, und sich 
bei Pockenkranken die Efflorescenzen vorzugsweise da entwickeln, wo die 
Circulation in ^er Haut beeintracbtigt ist, die consequente Einwickelung 
der Extremitaten mit Gazebinden versucht, wodurch es bei fruhzeitiger 
Anwendung gelingt, die Eruption an den eingewickelten Stelien zu fixiren. 
Er empiiehlt das gleiche Verfahren bei anderen Krankheiten, wie z. B. 
beim Milzbrand. 
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. Sitznng vom 28. October 1874. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr Ries. 

1) Herr Siegmund: Ueber kunstliche Soolbader. 

(Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

Herr Senator macht auf die leicht herzustellenden kunstlichen mous- 
sirenden Soolbader aufmerksam, die, nachdem sich durch die neueren 
Forschungen die Kohlensaure als der wirksamste Bestandtheil der Bader 
herausgestellt, den sehr concentrirten Soolb&dem vorzuziehen seien. 

Auf die Frage des Herm Senator, weshalb das mit Wermuth und 
Eisen denaturirte Viehsalz sich nicht zu Badern eigne, erwidert Herr 
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Siegmund, dass das Badewasser dadurch in-sehr nnangenehmer Weise 
stark gefarbt werde. 

Herr Bar dele ben hat eine dreiprocentige Losung yon Viebsalz 
lange Zeit zu Badem gebraucht; das Eisen fallt sehr scbnell nieder, so 
dass der Korper des Badenden wenig gefarbt wird. 

Herr Siegmund wendet ein, dass bei Anwendang des eisenbaltigen 
Salzes eine yiel zu grosse Menge desselben notbig sei. 

Herr Lew in: Nocb steht es nicht fest, wie die Bader wirken, wabr- 
scbeinlicb nicbt durch Resorption, die nur fur Digitalisbader naebgewiesen 
ist, sdndern durch Entfernung der Epidermis und Reizung der peripheric 
schen Nerven. Demnach durften die Temperatur und der Gebalt an 
Eoblensaure und nicht die Concentration das Wesentliche sein. Bei Haut- 
krankbeiten konnten zu sehr concentrirte Bader sogar scbadlicb wirken. 

Herr Siegmund: Gleichviel wie die Bader wirken, dass sie wirken, 
namentlicb auch die concentrirten, steht durch die Erfabrung fest. 

Herr Frank el weist darauf bin, dass der Kostenpreis durch oftere 
Benutzung eines und desselben Bades sich emiedrigen lasse. Die Re- 
sorption des Eochsalzes durch die Haut sei erwiesen. 

Herr Senator: Durch die balneologischen Forscbuligen der Neuzeit 
steht es allerdings fest, dass bei lange fortgesetzten und wiederholten Ba- 
dem Farbstofie durch die Haut resorbirt und auch andere Stoffe aufge- 
genommen werden, allein diese geringen Mengen rufen nicht die Bade- 
wirkung hervor, die vielmehr auf yeranderter Yertbeilung des Blutes tind 
der Warme, Reiz der sensiblen Nenren, Yerbinderung der Perspiration 
u. s. w. zuruckzufuhren sei, so dass es auf die Art des Zusatzes weniger 
als auf di&'Menge desselben ankomme. 

Was die Soolbader anbetrifft, so bliebe das Salz eine Zeit lang in 
der Haut impragnirt, so dass hieraus yielleioht die Nachwirkung der Bader 
zu erkl&ren sei. 

2) Herr Pincus: Einige Bemerkungen nber die Therapie 
des Taenia. 

Viele Aerzte halten eine Vorbereitungskur fur nothwendig, einige 
Tage Oleosa bei schmaler Eost oder ein bis drei Tage lang Medikamente, 
die den Wurm irritiren. Diese letztere Methode bewirkt nach Herm Pin- 
cus Beobachtungen, da^ bei der darauf vorgenommenen Hauptkur nur 
eine grossere oder geringere Menge des Wunns, aber nicht der Eopf ab- 
geht. Die Wurmmittel sind nberhaupt in zwei Reihen zu unterscheiden,, 
in solche, welche die Bewegung der Proglottiden labmen, Eousso, Panna, 
Gamala, und die, welche auf die Haftorgane wirken, wie Granatwurzel- 
rinde und Filix mas. 

Jedenfalls ist die Wirkung eine yiel sicherere, wenn man ohne Vor- 
bereitungskur sogleich die yolle Dosis des Mittels giebt. 

Femer wird, wenn der Wurm aus dem Anus heraustritt, gerathen, 

denselben nicht anzuruhren; man ISlsst den Patienten auf warmem Wassers 

sitzen, indessen das dauert oft Stunden lang, ohne anderen Erfolg) als 
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dass, nachdem etwa 8 bis'lO Fnss der Tania abgegangen, nichts welter 
herauskommt; der femere Abgang stockt, wahrscbeinlieh well der Band- 
wurmkepf nicht m^r gelahmt ist, sicb wieder festsaugt und yon den 
Progl<»ttiden trennt. Herr Pine as giebt in soleben Fallen, wo das Stuck 
Bandwurm sicb kraftig bewegt, trotzdem der Wurm aber nicbt welter 
Torruokt, ein narcotisirendes Clysma und bat dann fast immer in weniger 
als einer Stonde, selbst wenn der Bandwurm zerri^sen war, den Eopf 
abgehen sehen. 

Yon den Wurmmitteln seien die alteren, namentlich die Granatwurzel- 
rinde, Torzuzieben, well sie das Gesammtbefinden weniger alteriren. 

fierr H>enocii bemerkt, dass narcbtisirende Clysmata, sel1;)st mit 
Obloroform, scbon Mber empfoblen worden seien. Er fragt Herrn Pin> 
cus, wie die Yersuebe uber die verscbiedene Wirkung der Mittel auf den 
Bandwurm yon demselben angestellt worden seien. 

Herr Pin ens hat unter narcotisirenden Klystieren nur solcbe yer- 
standen, die den Wurm narcotisiren, insbesoodere aus Granatwurzelrinde. 

Yersuebe sind yonibm an Proglottiden , die yon Kranken abgingen, 
angestellt worden; die Bewegungen derselbei^ borten bei Zusatz yon 
Sousso, Panna oder Camala sofort auf. (Jeber die l&bmende Wirkung 
auf die Haftorgane seitens der anderen Reibe der Mittel bat er keine 
directen Yersuebe gemaeht. 

Herr Liebreicb macbt auf das bei Bedal in Munchen yorratbige 
Koussein, kein eigentlicb cbemiscbes Praparat, sondem nur das Harz des 
Eousso enthaltend, aufmerksam; zwei Gramm desselben baben dieselbe 
Wirkung wie zwanzig Gramm Eousso. 

Herr Paascb bait eine Bandwurmkur nur dann fur einigermassen 
sicber, mean freiwilHg Stueke desselben abgeben; aueb er.wendet die 
Granatwurzelrinde an. 

Herr Henoeb beptreitet, dass das Abgeben der Proglottiden auf ein 
Uebelbefindeo des Wurms deute; die Proglottiden stossen sicb ab, wenn 
sie gescbleebtsreif sind, um ibre weiteren Wandlungen durebzumaoben. 

Herr Furstenbeim weist auf die yon Rosenthal angegebene Yer- 
abreicbung des Eousso in sehr yerdicbteten Trochiscen als zweck- 
mastigbin* 

Herr P incus ist der Meinung, dass die Proglottiden abgeben, wenn 
die Fasem, wekhe die einzelnen yerbinden, so gelockert sind, dass der 
sdkalisdte 'Darmschleim sie auflest. 
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Sitivng t^m ll N^Tember 1874*. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfahrer : Perr Kaster. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gaste sind anwesend: Herr Dr. Bauenstein aus Gorlitz und 
Eerr Dr. Hiller aus Berlin. 

Neu au^enommen sind : DDr. Baumeister, Scheyer, M. Lands- 
berg, Gurtb und Remak. 

Als Gescbenk ist eingegangen: J. Hirschbetg: Ophtbalmologische! 
Studien. Separat-Abdruck aus dem Archiv far Augen- und Obrenbeil- 
kunde. 1874. 

1) Herr B. Frankel demonstrirt einen Fall Yon multipler 
Hirnneryenlahmnng. (Der> Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

' Discussion. Henr Guttmann kann aus eigener Beobacbtung die 
Mittheilung von Gerhardt bestatigen, dass bei Stimmbandl&hmung die . 
eutsprechende Eeblkopfseite keinen Fremitus erkennen lasse. £r i^ebt 
ein Fefalen dieses Symptoms nur zu, wo die Lahmung keine vollst&ndige 
ist. Auf die Frage, wie sich in vorliegendem Falle das Herz Yerbalte, 
antwortet 

Herr Frankel, dass dasselbe nur insofem eine Anomalie zeige, als 
der Puis klein sei, und zwischea 110 bis 120 Schlag«n in der Hinute 
schwanke. 

2) Herr Simon spricht uber Scabies noryegica und stellt einen 
Fall dieses seltenen Uebels yor. Die Krankheit ist zuerst yon Danielle 
sen und Boeck 1848 abgebildet worden. Seitdem sind in yerschiedenen 
europaischen Landem ganz y^reinzelte F&lle, im Ganzen 12, beobachtet, 
denen sich der yorliegende als 13ter anreiht. Er betrifft eine GOjahrige, 
gel&hmte Frau, welche yor U Jahr an Scabies erkrankte, und zwar zu- 
nachst an der gewohnlichen Form. Erst seit einigen Monaten ist Borken- 
bildung aufgetreten, welche an einigen Stellen eine bedeutende Hohe er- 
reicht. In den HanStellem sind scbwielige Yerdickungen, der ganze 
Eorper zeigt starke Desquamation. Das Mikroskop l&sst uberall in den 
Schwielen, Borken und Schuppen tausende yon Eiitzmilben, deren Junge 
und Eier erkennen. Lebende Milben sind leicht aufzufinden. An den 
Haaden sind auch normale Grange naohzuweisen. 

Yortragender bespricht die Anschauungen 9 welche bisher uber die 
Scabies noryegica geherrscht haben, sucht dieselben zu widerlegen und 
fnhrt das Wesen der Krankheit auf Sensibilitatsstorungen der Haut zoruck, 
welche bei seiner Patientin yorfaanden sind, aber auch bei einer A^abl 
der fruher beobachtetea F&lle sich nacbweisen lasseit (Der Yortrag er- 
scheint ausfuhrlich in der Yie'rte^ahrsschrift far Dermatologie.) 
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3) Herr Hirschberg: Eiae Beobachtungsreihe zur empi- 
ristischen Th«orie des Sehens. 

In der Lehre von den Gesichtswabrnehmongen stehen sich^die nati- 
vistiscbe und die empirische Tbeorie gegenuber. Erstere nimmt an, wir 
batten eine angeborene Eenntniss der sensiblen Punkte der Retina, letz- 
tere l&sst diese Kenntniss erst dnrcb Erfahning erwerben. Die Pbilo- 
sopben, ^welcbe diesem Gegenstande ibre Aufmerksamkeit scbenkten, nament- 
licb Locke und Kant, sind entgegengesetzter Ansicbt. In neuerer Zeit bat 
die empiristiscbe Tbeorie besonders in Helmboltz eine Stutze gefunden. 
— Zur Entscbeidung ist die Sacbe indessen nur durcb Beobacbtung und 
Experiment zu bringen. Die Beobacbtung an Neageborenen nutzt nicbts, 
dagegen bat man scbon seit lange Beobacbtungen an Blindgeborenen ber- 
angezogen, denen im Janglingsalter das Gesicbt durcb Operation wieder- 
gegeben wurde. Indessen sind die &lteren Falle der Art wertblos and 
aucb .bei den neueren ist wobl zu berucksicbtigen) dass angeborene Tru- 
bungen der Linse bis zum Janglingsalter ausaabmslos zu einer Ambiyopie 
der Retina fubren. — Yortragender konnte seine Beobacbtungen bei einem 
7j&brigen Enaben anstellen, der an doppelseitiger, angeborener Cataract 
mit Kapselauflagerungen lilt, obne dass die Functionen der Netzbaut we- 
sentlicb yeranderi waren. Am 4. Tage nacb der Operation des einen 
Auges zeigte sicb die Pupille durcbsicbtig, und konnten die Prufungen 
begonnen werden. Der Knabe unterscbied yerscbiedene Objecte durcb 
das Tastgefubl, yermochte aber deren Form durcb das Seben nicht zu 
absirahiren. Nur mit Hnlfe des Tastgefubls lernte er allmalig seine Netz- 
bautbilder yerwertben. Am 8. Tage wurde das zweite Auge operirt und 
ebenfalls gebeilt. Die Ergebnisse blieben bei weiterer Prufung dieselben ; 
aucb konnte nicbt constatirt werden, dass eine grossere Sicberbeit in der 
Beurtbeilung der Entfemung durcb binoculares Seben gewonnen wurde. 
Der Fall bildet demnacb eine wesentlicbe Stutze der empiristiscben Tbeorie. 



Sitivng T^m IS. N^reinber 1974. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 

Schriftfubrer: ^err B. Frankel. 

* > 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird yorgelesen und angenommen. 

I. Herr Landsberg: Ueber Netzbautgliom (der Vortrag wird 
in extenso im Arcbiy fur Opbtbalmol. erscbeinen). 

Herr L., welcber eine yor 18 Monaten wegen Netzbautgliom operirte 
Patientin aus seinem fruberen Wirkungskreise bier wiedergeseben und 
frei von Recidiven gefunden, knnpft an die ^ s nunmebr ge- 

beilten 8jabrigen Madcbens and nstration des 
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Praparates so wie mikroskopischer Sdmitte axis demscilben ehiige Bemer- 
kungen uber die Prognose dieser Oeschwalste. 

Yortragender enucleirie das linke Ange d^r frabeir giefsundeii und von 
gesnnden Eltern staimnenden Eleinenf am 8. Mai 1878, nachdem die El- 
tern derselben im August 1872 die Erblindung dieses Auges so wie einen 
,hellen Scbein^ in der Pupille derselben constatirt batten. Die Unter- 
sucbung des Auges so w]e des mitentfefnten 8 Mm. langen Stuckes des 
Sehneryen ergab, dass die von der Ensseren Fl&cbe der Netzhaut aus^ 
gehende Gescbwulst, die den g«[izen Raum ^wischen der hinteren Linsen- 
flache und dem binteren Aug apfelpole in einer Breite von 10 Mm. einnahm, 
den typischen Bau des Glioms zeigte und sieh 4 Mm. w^t in die Sub- 
stanz des Sebnerven fortsetzte. 

Dass trotz dieses weit vorgeschrittenen Stadiums der Affebtion eine 
dauemde Heilung durcb die Operatiota erologliichll worden, lUsst die? Hoff- 
nung zu, dass letztere in einem nocb fruberen Stadium wie im Yorlie- 
genden Falle ausgefabrt, die Malignit&t dieser Gescb^nlste in einer recbt 
gunstigen Weise Texiindern dnrfte. Die, wenn aucb ge>inge, so docb in 
den letzten Jabren sieh entscMeden ibebrende Zabl yon wirklicb g^beil- 
tem Netzbautgliom im ersten Stadium, so wie naoMntlicii eine Beob- 
acbtung des Yortragenden von nunmcbr 6 Jabre laiig andauerhder Hei- 
lung eines Netzbautglioms, das trotz eines 2j&bri^en Bestatiides intratocular 
geblieben, scbeinen diese Yermuthung zu best&tigexi. . 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerktHr. Hirsch- 
berg: 

M. H. ! Icb mocbte mir zwei Bemerkungen erlauben, eine allgemein 
bistoriscbe und eine besondere, die auf den vorgestelHen Fall sicb be- 
ziebt. Allerdings waren es, wio der Herr Yortragend« richtig efw&hnt 
bat, Mitglieder unserer Gesellscbsft, Ton ddnen die moisten und wiebtig- 
sten der neueren Arbeiten uber Glioma retinal kerrubi'en. So wurde, 
nacbdem die Klinik und grobere Anatomie des Netzhautnlsrkscbwammes 
bereits im ersten Drittel unseres Jabrhunderts — nslmeiitlicb durcb die 
Tortrefflichen Monograpbien yon Wardrop, Panizza und Lin eke — 
bekannt geworden, die neue mikroskopiscbe Aera auf diesem Gebiete durcb 
Herrn y. Langenbeck, unseren verebrteii Yorsitzenden, eroffnet; er war 
es, der im Jabre 1836 mit Hulfe des Mikroskops zueri^ die Idehtit&t der 
bistologiscben Elemente des Fungus medullBris retinae mit den normalen 
Netzbautelementen nachwies, also darlegte, dass eine maligne Neubildung 
prim&r in einer Hyperplasie der normalen Gewebebestandtbeile berube. 
Es wird Sie yielleicht interessiren, wenn icb die Hauptstellen aus seinem 
Werke (De retin. obsenr. anat. patb. Gottingen 1836 p. 168) kurz citire: 
In einem hocbgradigen, letal geendigten Fall fand er bei der Autopsie m 
dem gescbwollenen rechten Sehneryen ^fibrillas nodosas et globnlos ner- 
yeos yariae magnitudinis in retinae normalis descriptione supra memo- 
ratos** ; yon der meduUaren Substans im linken Auge wird gesagt: ,na- 
tiyam retinae et n. optici fabricam dilueide exbi\|Qit.^ Diese far die 
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game GesohwulsUehre so wichtige Thatsache scheint far lange Zeit in 
Vergessenheit geratben zu sein; wenigstens wurde sie circa 20 Jahre 
sp&ter wieder Ton Hemi Robin neu entdeckt. Jetzt aber begann eine 
Periode der Verwirrung. Robin wollte far die Netzhaut nnr eine gatr 
artige Hyperplasie der Hyelocyten gelten lassen and leugnete alio bos- 
artigen Tumoren der Retina, wodnrch klinisch ein Ruckschritt gemacht 
wurde. Trotz Tereinielten Widerspmchs fand er Glauben bei den meisten 
Ophthalmologen; so musste man nun mdhsam and allm&lig far die mit 
einem neuen Namen belegte, eigentlich alt bekannte Geschwulst alle 
Zeichen der Malignitit, wie Infection der Nachbarschaft, onaufhaltsames 
Waobsthum, Metastasen in entfernten Organen und todtlichen Ausgang 
erst wieder neu entdecken. Hierbei haben sich aus nnserer Gesellscbaft 
Prof* Virchow, Ton dem der Name and die anatomiscbe Definition des 
Glioma retinae herrahrt, Prof. v. Graefe, der die Klinik des Leidens 
bearboitete, und Prof. Schweigger die grossten Yerdienste um die 
Augenbeilkunde erworben. Das anwachsende Material hob im Jahre 1868 
Joden Zweifel. Prof. y. Graefe hatte aus der Beobachtung von circa 
50 Fikllon des Glioma retinae die Ueberzeugung von der klinischen Iden- 
tit&t derselben mit dem Fungus medullaris der Alten gewonnen; mir, 
Moinem damaligen Assistenten, war es yergdnnt, durch anatomische Unter- 
luohung von 8 durch Ezstirpation erlangten Praparaten die genaue ge- 
notiiobo Aufeinanderfolge der Stadien vom unscheinbaren kleinen gliosen 
N«tNhauttumor bis zum ausgedehnten Fungus nachzuweisen. Prof. Enapp 
kara 18GD duroh Untersuchung you 7 eigenen Fllllen zu dem namlichen 
KeiuUat. Auch gelang es mir, an den alten yon Joh. Mailer aufbe- 
wahrion) noch im hiesigen anatomischen Museum yorhandenen Praparaten 
d(tii Fungtis medullaris oculi, die yon Graefe dem Yater, Jungken, 
tuning herrilhron, und deren Beschreibung in der Literatur yorliegt, 
die hiiitologiiohe Identit&t mit Glioma retinae zu erkennen und das ge 
sammte Material in einer^Monographie zu yereinigen; denn eine solche, 
nicbt eine Statistik habe ich nber den Gegenstand yeroffentlicht. Abge- 
leben von jenen ftlteren F&Ilen habe ich bis jetzt im Ganzen 16 Falle 
geuauer anatomisch untersucht und beschrieben, darunter 4 im ersten 
rein retinalen Stadium, eine Categoric, von der im Ganzen in der neueren 
Literatur circa 18 F&lle vorliegen. 

Praktisch wichtig ist der Satz, den ich glaube genngend aus der Li- 
teratur belegt zu haben, dass im ersten Stadium der Netzhautmarkschwamm 
eine yollkommen lokale Erankheit darstellt, welche durch Enucl. bulbi 
dauernd geheilt wird, w&hrend spSter sowohl bei spontanem Yerlauf als 
auch bei o'peratiyem Einschreiten immer der Exitus letalis eingetreten ist. 
(Mir selber ist es gegluckt (1871), sogar einen Fall yon angeborenem 
einseitigen Markschwamm der Netzhaut ~ dem ersten dieser Art ^ durch 
Operation dauernd zu heilen.) 

Dass, wie ich yon vom herein gefordert, die entzundlichen Yerande- 
rungen der Netzhaut ganz und gar vati Hati <»i{;;gQQ 2U trennen sind, dies 
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ist nachtraglich auch vom Prof. Iwanoff and yom Prof. Schiess-Qe- 
musens, dfe urspronglich anderer Ansicht gewesen, zugestanden worden'; 
und Prof. Enapp hat an der Hand yon nduem Beobachtungsmaterial 
jetzt zugegeben, dass bei dem gewohnlichen Glioma ret. (61. r. 
exophytum) die Wucberung von der inneren Eornerschicht ausgeht, wie 
Schweigger yermnthet und ich bewiesen babe, nicht yon der ausseren, 
wie er selber urspronglich angenommen. 

Was nun zweitens die yorgetragene Erankengeschicbte betrifft, so 
ist ein Fall mit dauemder Heilung nach Enucl. bulbi c. neurectomia 
optica bei mikroskopischer Infiltration des bulbaren Sehneryenendes — 
yon A. y. Grafe 1867 operirt — yon mir kliniscb wie anatomisch be- 
schrieben, dem sich der yorgetragene anreihen wurde. HinsichtUch des 
bistologischen Befundes des letzteren mocbte ich erwahnen, dass die cir- 
cumyasculare Wucberung yon Schweigger, mir u. A. wiederholt beob- 
achtet ist; ubrigens, wo sollen die Gliomzellen hin, wenn sie den ganzen 
8ehneryen infiltriren, also auch in die unmittelbare Nahe der Gefasse ge- 
rathen? Aber das Hineinwuchern yon Gliommassen in das Lumen yon Venen 
babe ich nie beobachtet und konnte mich auch an dem hier yorgelegten 
Pr&parat nicht <^ayon uberzeugen. Auch spricht der klinische Verlauf 
dieses Falles und der Umstand, dass nberhaupt Lungenmetastasen beim 
Gliom nicht yorkommen, gegen die Annahme des Yortragenden. 

Endlich ist der yon ihm kurz bcrdhrte Fall, wo nach uber 2jahr. Bestande 
der Erankheit die Enucl. bulbi dauernde Heilung erzielt babe, da er mit 
aile den zahlreichen bisher beobachteten Fallen im Widerspruch steht, 
hochst zweifelhaft. Yerwechselungen der entzandlichen Neubildungen hn 
Glaskorper mit Glioma kamen nicht bios fraher yor — in der beruhmten 
Can statt -Dissertation uber das amaurotische Eatzenauge yom Jahre 
1830 ist nicht ein einziger Fall wirklichen Glioms, yielmehr lediglich 
entzundliche Falle enthalten — sondem auch in neuerer Zeit, wie der 
Fall yom Prof. Schiess yom Jahre 1863 beweist, und wie ich denn 
wiederholt von tuchtigen Fachgenossen Bulbi mit der Diagnose Glioma 
retinae zugesendet erhielt, wo die genaue Untorsuchung lediglich Entzun- 
dungsproducte nachwies. (Ygl. meine klin. Beob. p. 12.) 

Herr Lands berg: In Bezug auf den historischen Punkt mocbte ich 
zunachst erwahnen, dass ich es nicht fur nothig gehalten liabe, den Autor 
des Glioms zu nennen. Was aber den Uebergang der gliomatosen Mas- 
sen in die Lumina der Venen betrifft, so scheinen mir in dieser Beziehung 
die Praparate so klar zu sein, dass ioh einen weiteren Beweis fur uber- 
flussig halte. Man sieht gliomatose Infiltrate der Gefasswand selbst, die 
in das Lumen hineinragen, und nicht bloss die Gefasswand umstricken. 
Der yon mir an erster S telle erwahnte Fall ist yon W aid eye r unter- 
sucht und fur ein Gliom erkl&rt worden. Das Praparat befindet sich in 
der Breslauer Sammlung. 

U. Herr Henoch: Ueber eine eigenthumliche Form yon 
Purpura. (Der Vortrag ist im anderen Theile abgednxckt..) 
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la d«r Qb«r di«8«i ¥ortre|^ eroflbtt^ Discussion erw&hnfc Herr Cohn 
(Stagliln) ttinei Umlichen F^JJes, den er im Yerlauf euier Drsenterie-Epi- 
dtmitt 9M«k«ii k«be. Pm Kind habe unsveifelbaft Dysenterie gehabt, in 
der RMonvilMOani nftch Anihoren der dysiinterischen Erscheinungen rothe 
FljMko dar Haul bekomman und daiauf Nasenbluten gezeigt. £r habe 
^iaaan Fall ftr Seorbut gekalten. 

Harr Oitron bat einen Fall gesaben, der ^enojsh's Schildenmg 
entspricbt Br fraft, ob Heir H. einen Sinflnss der Pnbertat bei seinen 
FUlen bemerkt babe. 

Herr Henoob: Dim von Herrn Gobn erw&hnten Fall masse er far 
eine gewobnlicbe Purpura balteni wie sie nacb scbweron Krankheiten zu- 
weilen auftrete* Um ibn in die gescbilderte Ejitegorie aufzunebmen, febl- 
ten cbaraoteriatiiobe Eiscbeinungen. Was die Frage des Herrn Citron 
aniange, so sei dieselbe aus der Erftibrung schon desbalb scbwer zu be- 
antworten, weil einige der beobacbteten F&lle noc)i ypm gescblecbtsreifen 
Alter #ntfenit gewesen w&ren. 

Hnr B agin sky erinnert sicb im Jahre 1868 ein Kind \on I Jabre 
gasmen an haben, bei dem w&brend heftiger Oelenkscbmerzen und bluti- 
ger Stublg&ngn rotbo Flecks am Bucken anftraten. 



Sitting ftp SS. Norewber 1874. 

Vorsiteenderi Herr y. Langenbeek. 
Sohriftfubrer : Herr Senator. 

All Q&ste sind anwesend die Herren DDr. Grafe aus Tempelbof 
und Oobn aua Ems, 

Das ProtocoU der letiten Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Mr die Bibliotbek sind eingegangen: 1) Dr. Guttstadt, die 
Geiiteakranken in den Irrenanstalten in den Jahren 1852--1872. Berlin 
1874. S) Oorrespondenz-Blatt der Schweizer. Aerzte. JahrganglY. No.22. 

1) Hr. Schweigger: Ueber Iridotomie mit Krankenyor- 
stellung. 

Der Hr. Vortragende sftellte einen Patienten yor, welcher auf dem 
reobten Auge an Oataracta incipiens in Form eines Kernstaars litt, und 
auf dem linken eine centrale Homhauttrubung sowie ebenfalls Trubung 
des Kerns batte. Bas links Auge mtisste zur Zeit noch sicb selbst uber- 
lassen warden, dagegen bot das recbte, dessen Sehyermogen -vesentlicb 
beeintvl^btigt war, die Moglicbkeit einer Besserung dar durch kunstlicbe 
Pupillenbildung. Dieselbe wurde nicht durcb Iridectomie gemacht» welcbe 
den Nacbtheil bat, dass die kdnstliobe Pupille leicht zu gross ausfallt, 
sondern durcb die Iridotomie, welcbe man erat in neuerer Ze&t wi^er 
nacb y. Gr&fe's Yorscblag (1869; zu cultiyirezv aaflngi Die Technik 
der Iridotomie. war eine moglichst einfache. £s wuvde mit dem Lanzen- 
messer einStchnitt in den truben Tfae?'^ "*"" — ^aut gemacht, dasiMesser 
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schnell zuruckgezogen und mit einer zu diesem Zwecke von v. Wecker 
angegefoenen scheerenartigen Pincette, die sebr sorgfaltig abgerundete 
Spitze hat, die Iris durchscbnitten, indem man mit der eioen Brancbe vor, 
mit der anderen binter dieselbe eindringt. Die Pupille wird dadurch so 
klein gebildet, als uberhaupt moglich ist. 

Aach als Nachoperation nach der Operation der Gataracte kann die 
Iridotomie Anwendung finden, wie dies von v. Grafe vorgescblagen ist. 
V. G. machte bei totalem Verschlass des Pupillargebietes einen einfacben 
Schnitt mit einem kleinen Messer) allein Hr. Schweigger hat sole be 
Schnitte isimer wieder zuwachsen seben. Hier ist die Iridotomie eben- 
falls zu empfehlen. 

2) Hr. Vircbow: UeberBildung undUmbildung von Kno- 
cbengewebe im menscblichen Eorper. (Der Vortrag ist im anderen 
Tbeile abgedmckt.) 



SitiiDg TOM 9. Dec«Mb«r 1874. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Von der pbysikalisch-mediciniscben Gesellscbaft zu Wurz- 
burg ist eine Einladung zur Betbeiligung an ihrem 25 jahrigen Stiftungs- 
test eingegangen. Dieselbe ist erst am 5 ten dem Schriftfahrer zugegangen, 
und bat der Herr Vorsitzende Herrn Yirchow angefragt, ob er unsere' 
Gesellscbaft in Wurzburg vertreten konne. Derselbe ist aber hieran ver- 
hindert gewesen. Da nun das Stiftungsfest bereits gesteru stattgefunden 
hat, blieb nicbts nbrig, als nach Wurzburg bin unsere Wunsche per Tele- 
gramm zu ubermitteln, was geschehen ist. 

Vom Magistrat ist der Gesellscbaft als Geschenk fur die Bibliothek 
ein Exemplar des Berichts uber die Resultate der Volksz&hlung vom 
1. December 1871 ubersandt worden. £s wird beschlosseu, dem Magistrat 
bierfnr schriftlich zu danken. 

1) Die Discussion uber den Vortrag des Herrn Vircbow wird bis J 
nach Beendigung der Vortrage der Herren Wegner und Wolff, die 
uber dasselbe Thema Vortrage angekundlgt haben, vertagt. 

2) Herr Wegner demonstrirt mit eriauternden Bemerkungen die 
Praparate, welche seiner Arbeit: „Ueber normales und pathologi- 
scbes Wachsthum der Bobrenknochen ( Vircbo w's Archiv, Bd. 62) 
zu Grunde liegen und daselbst bereits abgebildet sind. 
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Siting VM W. Icmiber 1874. 

Vofsitieiider: Herr Ries. 
Sdirittfahrer: Herr E. Koster. 

BeuB Sintritl in die T!^}B8ordllQIlg eriiait das Wort: 

Herr J, Wolff fir seiamk Voitrag: Ueber die Expansion des 
Knoclieai^evebes mit Demonstration Ton Praparaten. (Der 
Vortrag ist im anderen TheOe abgedrackt) 

Discussion aber die Vortrage der Her renYirchow, Wegner 
und Wolfi 

Herr Virchov^ Der Veiianf der Demonstrationen hat gezeigt, wie 
notbvendig es war« die Ansichten einmal hier gegennber zu stellen. Ich 
konne anf die Angelegenheit nnr snrnck, nm zu resamiren, und, wenn 
moglicb, lu Tunnitteln. Die SxclusiTitat hat Ton jeher den Fortschritt in 
der noinaleQ Hislologie aufgefaalten. Hier liegt die Sache so, dass man 
lun&cbsl die Frage su eiledigen hat: Giebt es ein appositionelles, giebt 
es ein interstittelles Wachsthum? Daran schliesst sich die zweite Frage: 
Wie stark ist die Theilnahme des einen und des anderen Wachsthums 
bei der Bildung des normalen Knochens? Der Nachweis des einen oder des 
and<^ra Waebsthums entscheidet noch nicht nber die Qaantitat der Leistung, 
die auf diesem Wege enielt wird. Mein Standpunkt zu der Frage, wie ich 
ibn schon fruher pr&cisirt habe, ist der, dass ich ein intersiitielles Wachsthum 
tdbrdiogs anerkenne, die Juxtaposition aber far die Hauptsache balte, 
Oder uit anderen Worten, dass das interstitielle Wachsthum fur die Gte- 
sammtquantit&t wenig austr&gt, aber fur einzelne Falle von Bedeutung sein 
kaAU« Die Demonstration Ton Praparaten allein genugt noch nicht, man 
muss alle eoncurrirendeo Umst&nde ins Auge fassen. So halte ich das 
Kinbiegeu des Knoohens durcb einen umschnarenden Ring far sich allein 
niobt fi&r beweisend; dagegen scheint mir das Experiment mit den Platt- 
chetti welches Herr Wegner in schonster Weise uns Torgefahrt hat, un- 
^Iderlegliob ku sein. Es l&sst keine andere Erklarung als durch Juxta- 
poaltiou KU; hier entscheidet das positive Resultat gegenaber dem negativen 
des Herrn Wolff, denn sohon eine geringe Differenz in der ursprunglicheii 
Lage des Pl&ttchens z. B. zwischen den Schichten des Periostes anstat 
unttr demselben kaun zu sehr verschiedenen Resultaten fahren. 

Uebrigens ist zu bemerken,,da8s das Praparat im Londoner Museum, 
auf welches sich Herr Wolff berufi, nicht von Hunter selber herrahrt 
sondern von dessen Pr&parator. Ob dieser Umstand nicht auf die Bezeich- 
nung des Pr&parates von Einfluss gewesen ist, muss fraglich erscheinen, wenn 
mau bedenkt, dass Home, welcher kurz nach Hunter's Tode dber dessen 
Pr&parato berichtet hat, ausdracklich bezeugt, dass Hunter keine Differenz 
in der Entfernung der eingelegten Eugeln gesehen habe. An eine absicht- 
liche T&usohung konnen wir doch unmoglich denken, und so durfte vor- 
l&uflg wohl der authentisch en Mittheilung Home's grosseres Gewicht bei- 
zulegen seiuj als einem Zettel von unbekannter ^ ^ * ^unter's Mu- 
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seam. Ueberhaupt gehen die Herren in der Behandlung des literarischeu 
Materials ein wenig weit. Wenn Herr Wolff einen Mann wie Flour ens 
geradeza der Falschung zeibt, so muss das naturgemass einen herben 
Ton in die Verhandlungen bringen; es gehort eine gewisse Unbefangen- 
heit dazu, nm alle Seiten der Frage vollig 7U wurdigen. So betont z. 6. 
Herr Wolff seinem Oegner gegenuber mit Recbt, dass Duhamel die 
Expansion gelehrt babe: aber ich muss daran erinnem, dass Duhamel 
in derselben Serie der Abbandlnngen das schichtweise Wacbsthum des 
Knochens aus dem Periost vertritt. Das sind alles Dinge, die man nicht 
trennen darf, und es muss dem unbefangenen Blick klar werden, daas 
eine gewisse Mannigfaltigkeit yon Wegen existirt, auf welchen Knochen ent- 
stehl, wie ich seiner Zeit gezeigt habe, dass auch der Callus auf Terschie- 
dene Weise zu Stande kommen kann. Auch Herr Strzelzoff hat in seiner 
neuesten Arbeit den periostealen Knochen, so wie die intramedullare Ossi- 
fication concedirt. — Nun kommt aber noch ein weiterer wichtiger Urn- 
stand fur die Entscheidung der Streitfrage in Betracht. In den kurzlich 
erschienenen Abbandlungen von Herrn Kolliker wird nachgewiesen, dass 
das Periost an verscbiedenen Stellen desselben Knochens in sehr ver- 
schiedener Weise zum Wacbsthum beitragt, dass ein Knochen z. B. vollig 
excentrisch wachsen kann, so dass an der einen Seite nur resorbirt, an der 
anderen fortwabrend apponirt wird u. s. w. Dieser Umstand erkl&rt viele 
Differenzen in den Resultaten der Experimente, und es konnen demnach 
kaum Vergleiche gezogen werden, wenn man nicht immer genau die 
gleichen Stellen der Betracbtung wahlt. . 

In Bezug auf die Schatzung der matbematischen Betracbtung differire 
ich etwas von Herrn Wolff: wahrend er sie nSlmlich fur die Frage 
vom Wacbsthum verwerthen will, kann ich ihr e^nen Werth nur fur 
die Bildung des Knochens zugestehen* Wenn es sick um Beantwortung 
der Frage handelt, warum an gewissen Stellen immer in bestimmten Bich- 
tungen Knochenbalken entstehen, wie also die innere Architectur des Knochens 
entsteht, so kann ich mir eine Antwort auf dieselbe nur nacb mathema- 
tilschen Gesetzen denken, d. h. die B&lkchen ordnen sich in der Rich- 
tung des Zuges und D rucks. Auch nach einer Fractur stellen sicli die 
Knocfaenb&lkchen, wenn auch sehr langsam, genau in matbematischen 
Linien wieder her. Aber darans folgere ich noch nicht, dass die Knochen 
interstitiell wachsen. Herr Wolff wurde vielleicht auch nicht zu diesem 
Schluss gekommen sein, wenn er die Knochenbildung weiter ruckwarts 
verfolgt hatte, als es in der That geschehen ist. In dem Epiphysenkem 
sind die Balkchenliuien ganz andere, als am ausgewachsenen Knochen. 
Es muss also ein volliger Umbau stattfinden, der sich langsam, aber voU- 
standig vollzieht. Die Zahlen der Druck- und Zuglinien werden dabei 
andere; das kann nicht anders erkl&rt werden, als dadurch, dass immer 
neui Linien entstehen. Wenn dagegen gesagt wird, die neuen B&lkchen 
schieben sich zwischen die alten ein, so kann ich wohl mit demselben 
Rechte annehmen, dass die alten schwinden und neue an ihreStelle treteq; 
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Formeli habe ich noch zu bemerken, dass der Name DuhameTs nur 
dcrrcb ein Yerseben des Scbreibers in meine Arbeit gelangt ist, dass der 
Glaube entsteben konnte, icb batte ibn als reinen Verfecbter der Juxta- 
positionstbeorie betracbtet. Das ist in der Tbat nicbt der Fall. Die 
Verbal tnisse mit dem Hunter'scben Praparate im Londoner Museum sind 
scbon durcb Herrn Vircbow klar gelegt. Den Versucb am Metatarsal- 
knocben, wo Herr Wolff eine Entfernung der N&gel gefunden bat, er- 
kenne icb als ricbtig an. 

Herr Wolff bemerkt, dass er den Beweis von der Wanderung des 
Pl&ttcbens durcb das eine Praparat nocb nicbt als erbracbt anseben 
konne. Dasselbe sei ein Hubnerknocben, und es sei ja bekannt, dass die 
Enocben der Vogel ganz andere bistologiscbe Yerbaltnisse darboten, als 
die der Saagetbiere. 

Herr Wegner besitzt aucb Praparate von Saugethieren, an welcben 
dir Versucb mit dem Pl&ttcben Tollig gelungen ist 



SUiMg TOM IS. Janiar 1875. 

Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Sebriftfubrer: Herr Ries. 
1) Herr P. Guterbock: Yorstellung eines Falles von ge- 
heilter Haftgelenk-Resection. 

(Der Yortrag ist im anderen Tbeile abgedruckt.) 
Herr y. Langenbeck ricbtet an den Yortragenden die Fragej ob 
er wirklicb die Meinong ausgesprocben babe, dass nacb der Huftgelenk- 
resection baufig und selbst nocb nacb Jabren amyloide Entartung zur 
Entwickelung komme. Dem konne er nicbt beitreten. Yielinebr komme 
es sebr baufig Yor, dass man die Resection macbe, wo die Erscbeinungen 
der amyloiden Entartung scbon Yorbanden sind, und allerdings werde die 
Mortalitat durcb diese Erkrankung, die nacb « langdauemden Eiterungen 
namentlicb des Htiftgelenks gem sicb entwickele, wesentlieh bedingt. 

Herr Guterbock: Icb babe allerdings ausgesprocben, dass die so* 

genannten Heilungen mit gebraucbsfabigen Gliedern aber gleicbzeitiger 

Fistelbildung das Resultat, welcbes sicb aus den moisten unserer Statistiken, 

auch aus der Leis rink's, fur die Resectio coxae ergiebt, zu Yerscblecb- 

im Stande sind; bier giebt es meines Wissens entscbieden F&lle, in 

lie amyloide Entartung sieb erst nacb der Operation ausbildet 

mancbmal sebr sp&t, das todtlicbe Ende bedingt. Aucb Holmes 

?all Yer6ffentlicbt» in dem nacb der Operation ein ReddiT der 

amyloide Entartung eingetreten war. 

T. Langenbeck: Dies ist ein ganz anderer Fall; hier trat 

6 
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die Caries im Gefolge des Recidivs ein. Ich muss ausdrucklich berTor- 
heben, dass die Prognose der Hnftgelenkresection nicht durcb die Gefabr 
einer nocb nacb langerer Zeit aoftretenden amyloiden Entai:^uDg getrubt 
wird. 

Bei dieser Gelegenheit will icb darauf aufmerksazn macben, dass in 
Fallen von Hoftgelenk-Resection , wo nacb der Operation das Haftgelenk 
Yollkommen actiy und passiv beweglicb befanden worden ist, docb nocb 
spater, wabrscbeinlicb durcb die Eorperlast bedingt, eine knocberne An- 
kylose eintreten kann, die freilicb die Function des Gliedes nicbt wesent- 
licb beeintracbtigt; zwei solcberFalle babe icb beobacbtet, wo nacb einem 
Jabre die Ankylose zu Stande kam; allerdings tritt sie nicbt in alien 
FSLllen ein, so babe icb bei einem Einde secbs Jabre nacb der Operation 
YOllstandige Beweglicbkeit nocb vorgefunden. Die beiden ersten Falle be- 
trafen Resectionen des Huftgelenks oberbalb der Trocbanteren , und icb 
glaube, dass solcbe namentlicb nacbtraglicb ankylosiren. 

2) Herr Falk: Zur Lebre irom Sbok. 

Icb erlaube mir zu bemerken, dass melne Mittbeilungen im Wesent- 
licben nur den Zweck baben soUen, eine Discussion anzuregen. 

EuQie Reibe von Unterleibsverletzungen, welcbe icb in der Gencbts- 
praxis zu beobacbten Gelegenbeit batte, yeranlassten Todesarten durcb 
Sbok. Sie kennen ja Alle das Erankbeitsbild des Sbok; Scbilderungen 
davon finden wir bei Jobn Hunter, aucb nacb ibm begegnen wir dem 
Ausdrucke vornebmlicb bei engliscben Autoren. Hutcbinson leugnet 
sein Yorkommen vollstandig. Zum Sbok gebort, dass eine palpable La- 
sion, welcbe an sicb den Tod erklart, durcb das Trauma nicbt bewirkt 
wird, dass eine dire'cte Verletzung der Gentralorgane nicbt nacbweisbar ist, 
dass also dieser Process auf dem Wege nervosen Reflexes vor sicb gebt. 
Aucb darf nicbt ein qualitativ feblerbaftes Blut die gangliosen Apparate 
in Herz und Gebirn umspulen. Gerade bei Unterleibsverletzungen will 
man bemerkt baben, dass wenn aucb keine organiscben Yorletzungen der 
Eingeweide. vorbanden sind, sebr bald coUapsusabnlicbe Zufalle und Tod 
eingetreten sind. Scbon altere Aerzte erwabnen, dass derartige Erscbei- 
nungen vorgekommen sind nacb Reposition von Darmscblingen. Da nun 
gerade die Ermattung der Herztbatigkeit das pragnanteste Symptom dar- 
stellte, so lag es nabe, dass diese in Yerbindung mit gewissen neueren 
pbysiologiscben Experimenten gebracbt wurde; zunachst war dies der 
Goltz^scbe Klopfversucb, welcber bekanntlicb darin bestebt, dass, wenn 
man einem Froscb auf den Baucb scblagt, das Herz diastolisch still steht, 
und zwai* durcb reflectoriscbe Reizung der im Yagus gelegenen Herzbem- 
mungsfasem, und dass gewisse abdominelle Fasem die centripetale Babn 
darstellen. Nacb ibm baben dann Andere, vor alien Fiscber, auf 
spatere Yersucbsreiben desselben Pbysiologen bingewiesen: dass wenn man 
den Klopfversucb an einem Tbiere mebrere Male binter einander macbt, 
gleicbwobl das Herz fortscblagt, allein eine Stauung des Blutes in den 
Unterleibsorganen stattfindet, wodurcb das Material fur die Contractions- 
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j^bigkeit des Herzons abnimmt, und das Herz sich in frequenten frucht- 
losen Contractionen erschopft; diese Yersachsreihe soil den Shok erklaren. 
Ich glaube nun, dass man zweierlei Eategorien unterscheiden muss. Es 
ist Ihnen bekannt, dass eine kurze, circamscripte Yerletzung hinreioht, 
urn solche Erscheinungen herbeizufubren, wenn man z. B. einen Scblag 
auf die Magengrabe erhalt. Dies lasst sicb nicht anders erklaren, als yer- 
mittelst jenes Goltz'schen Elopfversncbes. Man wnrde in der Leicbe 
das Herz ausgedehnt finden, in ibm Yiel flussiges oder weiche Ooagola 
enthaltendes Blut. Ich glaube aber nicfat, dass beim Erwachsenen rein 
durch solche reflectorische YagusTerengerang moglich ist, auch den Tod 
herbeizufuhren. Es ist freilich Yon Physiologen aufimerksam gemacht 
worden, dass man durch Reizung der Magenwandnng reflectorisch eine 
Anamie bewirken konne, und diese gleichzeitig zum todtlichen Ausgange 
beitrage. Ich glaube aber trotzdem, dass noch andere Yerh&ltnisse mit- 
wirkeQ mussen, um Shok entstehen, und ihn zum Tode fuhren zu lassen. 
Ich glaube, dass das Herz dazu besonders pradisponirt sein muss, yor 
allem durch frnbere Erkrankungen. Es ist mir ein Fall bekannt, wo eine 
Landstreicherin nach einer stiirmischen Cohabitation plotzlich todt ge- 
funden wurde; ich traf altere Processe am Peri- und Endocardium, sowie 
am Myokardium. Ich glaube, dass dieser jahe Tod nicht anders zu er- 
klaren ist, als durch solche reflectorische Yagusreizung bedingt Bei 
anderen Unterleibs-Yerletzungen, weiche anhal tender und auf grossere 
Elachen einwirken, treten die Erankheitserscheinungen bald, aber der Tod 
oft erst nach einigen Stunden ein. Einen solchen Pall habe ich jnngst 
zu beobachten Gelegenheit gehabt Ein Arbeiter, 30 Jahre alt, erhielt 
einen Stich in den Unterleib; es fielen Darmschlingen hervor; ein Heil- 
gehalfe nahte die lussere Wunde zu. Der Tod erfolgte nach einigen 
Stunden. Die Orgaoe waren stark hyperamisch. Nur glaube ich, dass 
auch dann wieder wesentliche Momente mitwirken, ausser dem Blutverluste 
auch wieder Abnormitllten am Herzen. Hier fand sich bei der Unter- 
suchung des Herzens ein Cor adiposum. 

Es seien mir einige wenige Worte in Betreff des Shoks in der 
Chloroformnarcose gestattet. Es ist bekannt, dass Leute YOr dem Beginn 
des arztlicben Einschreitens ofter plotzlich collabirten und todt waren; 
Fischer hat betont, dass das Chloroform an sich die Gefahr solcher 
TodesfSlle nicht zu yermindem vermag. Ich glaube, dass seit der Ein* 
fuhrung der Anasthesie sich die Todes^Ue durch Shok yerringert haben, 
und will nur kurz henrorheben, dass beim tief chloroformirten Frosch der 
Elopfyersuch nicht gelingt. Andererseits aber haben Wiener Physiologen 
nachgewiesen, dass Reizung der Nasalendigungen des Trigeminus durch 
Einathmung Yon Chloroform einen Stillstand in der Respirations- nnd Ex- 
spirationsstellung und Yorubergehenden Stillstand der Herzbewegungen zu 
bewirken vermag. Fischer theilt einen Fall mit, wo, wenn man nicht 
rechtzeitig mit dem Chloroform aufgehort und die Operation bei Yollem 
Bewusstsein ausgefnhrt h&tte, man jedenfalls dem Chloroform die Schuld 
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gegeben hatte, wUhrend Shok Torlag. Die Operation betraf eine Ober- 
kieferresection. l^n ist aber im Stande, auch durch Reiznng des Nervus 
supramazillaris einen Stillstand der Athmung in Exspiration und einen 
▼orabergehenden Herzstillstand zu bewirken. Wenn schon eih soleber 
Stillstand vorubergebend ansgelost werden kann, so ist es ja nur ein 
kleiner Scbritt Eum scbnellen Tode. Trotzdem lebrt schon die Statistik 
der Oberkiefer-Resectionen, dass solcbe Falle mindestens sehr exceptionell 
sind. In noch boherem Maasse gilt dies far andere Eorperstellen. Goltz 
erwUhnt zwar gelegentlicb, dass er sich yorstellen konne, wie starke Yer- 
letzungen im Stande waren, die Medulla o{>longata zu paraiysiren, und dass 
diese Paralyse zum scbnellen Tode fdhren konne. Was aber die von ihm 
erwahnten Yerbrennungen betrifft, so ist die Erklarung fur ibren todt- 
lichen Ausgang, dass eine Dilatation der Qefasse bewirkt wird, in Eolge 
deren eine Lahmung des Herzens stattfindet. 

Ich glaube, dass solcbe todtlicben Zufalle, wenn man aucb die psy- 
chischen Einflusse berucksichtigt, nach Yerletzungen anderer Eorperregionen 
bocbst selten sind. Mancbe Falle von Shok, wie sie die englischen Be- 
obaditer angegeben haben, sind auf acute septische Processe zuruckzu- 
fuhren, die bocbste Bedeutung kommt aber dem Blutverluste zu. 

Was die Behandlung anlangt, so hat Fischer, vom physiologischen 
Gesicbtspunkte ausgebend, der Anwendung von Hautreizen das Wort ge- 
redet Er stutzt sich auf die Yersuche von Goltz, nach. welchem der 
Elopfversucb misslingt, wenn man die peripheren Nerven stark reizt. In- 
dessen die Schmerzempfindung wird erregt, und diese ist im Stande, die 
gesunkene Respirationsthatigkeit wieder anzuregen. Es ist mir oft so vor- 
gekommen, dassr sehr heftige und schmerzbafte Yerletzungen selbst des Unter- 
leibes Shok nicht nach sich Ziehen. Es hat dann weiterhin Fischer^ von 
der Ansicht ausgebend, dass gerade in sehr vielen Fallen von Shok die 
Lahmung des Nerv. splanchnicus die wichtigste Bedeutung hab'e, die An- 
wendung von Calabar cmpfohlen, well dasselbe reizend auf diesen Nerven 
wirken soil. Man hat dann auch die Tetanisirung des Ruckenmarks in 
Yorschlag gebiacht. Ich glaube, dass diese Mittel durch einfache Excitan- 
tien zu ersetzen sind. 

Herr v. Langenbeck: Ich werde mich nicht entschliessen konnen, 
den Ausdruck Shok in meine medicinische Nomenclatur aufzunehmen, 
nicht nnr, well es ein fremdiandisches Wort, sondern namentlich, well der 
Begriff sehr unklar ist, und die verschiedensten Zustande unter demselben 
zusammengefasst werden. Das Wort Shok, zuerst von Hunter und dann 
von amerikanischen Ghirurgen angewendet, |wird in neuerer Zeit nament- 
lich gebraucht, um Todesfalle bei Operationen, fur die man keine be- 
stimmte Ursache auffiaden kann, zu erklaren. Meistens wird aber der 
Ghirurg bier die Schuld haben; wenn der Eranke verblutet, oder eine Er- 
stickung, beispielswelse bei einer Operation am Oberkiefer, eintritt, so ist 
es sehr bequem, die Schuld auf den Shoi zu werfen. 

Namentlich ist auch der Shok als Ursache des Todes nach Haft- 
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gelenkresectionen nicht zul3.ssig; wie aus Otis schoner Abhandlung zu 
ersehoQ, finden sich die meisten angeblich darch Shok herbeigefuhrten 
Todesfalle bei den primaren, unmittelbar oder in den ersten vier and 
zwanzig Stunden nach der Yerletzung Yorgenommenen Operationen, wah- 
rend bei den intermediaren, in der Infiltrationsperiode ausgefiihrten, kein 
einziger Todei^fall durch Shok vorkommt, und die Spat-Operationen uber- 
hanpt ein gunstiges Resultat hab'en. Das heisst also, in den Fallen, wo 
nach bedeutenden Yerletzungen sofort die Operation vorgenommen wird, 
und somit ei^e neue Yerwundung hinzutritt, stirbt der Eranke gar leicht 
durch den Blutverlust unter dem Messer; ich behaupte, dass in keinem 
dieser Falle der Shok die Ursache des Todes war, immer nur Yer- 
blutung. 

Das Wort ist um so weniger zn rechtfertigen, als wir fur die be- 
treffenden Erscheinungen die Bezeicbnung der Herzlahmung oder der Lab- 
mung des Nervensystems haben. 

Herm Fa Ik mochte ich noch fragen, wie viele Stunden nach der 
Bauchverletzung in dem Ton ihm angefuhrten Falle der Tod eingetreten 
ist; ich habe nie, selbst im Eriege nicht, wo ja solche Falle wegen nicht 
rechtzeitig zu bewirkender Reposition alle todtliclr verlaufen, den Tod 
anders, als in der Zeit, wo bereits die Peritonitis entwickelt war, erfol- 
gen sehen. 

Freilich ist es unzweifelhaft, dass Reizung der Peritonaealneryen Er- 
scheinungen herrorrufen kann, die den Symptomen des Shok gleich sind; 
80 sehen wir zuweilen bei grossen Scrotalhernien sechs bis acht Stunden 
nach der Einklemmung« selbst wenn diese gelost wurde, den Tod ein- 
treten, und das Aussehen des Patienten ist dann ganz das eines Cholera- 
kranken; diese lange bekannten Falle sind aber physiologisch so richtig 
erklart, dass man dazu keines neuen Begriffs' bedarf. 

Wenn ubrigens Herr Fa Ik behauptet, nach Einfnhrung des Chloro- 
forms seien dem Anscheine nach Todesfalle durch Shok weniger vor- 
gekommen, so ist es allerdings richtig, dass wahrend der Narcose ein 
solcher nicht vorkommen kann, da die sensiblen Nerven nicht gereizt 
werden. Aber ich habe selbst bei den Besectionen, die ich fruher ohne 
Chloroform gemacht habe, nie einen solchen Todesfall gesehen; die Eranken 
schreien tnchtig, aber zu den Erscheinungen des Shok kommt es nicht. 

Selbst solche F&lle, wo der Tod durch Angst, also moralische Ein- 
flusse erfolgt, wie deren Simpson viele beschreibt, darf man nicht dem 
ijbok zuschreiben; sicher sind es Herzl&hmungen , und diese Falle sind 
auch nach Einfuhrung des Chloroform Yorgekommen. Ueberhaupt hat sich 
seitdem die Zabl der Todesf&lle vermehrt. 

Herr Falk: In dem angefuhrten Falle ist der Tod angeblich sechs 
bis acht Stunden nach der Yerletzung erfolgt; die Ursache des Shok war 
jedenfalls das langere Yerweilen der Darmstucke an der Luft und die 
Einklemmung des Netzes in der Wundnaht. Uebrigens kam es mir yor 
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allem daraaf an, auf den bezngliehen Unterschied zwischen den Ver- 

♦ 

letznnsfen des Unterleibes und denen anderer Organe mit Nachdruck hin- 
zaweisen. 



Sitsnng tom 29. Jaiiiiar 1875. 

Yorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfahrer: Herr Senator. 

Nach Verlesnng und Annahme des ^Protokolls der letzten Sitznng 
halt 

1) Herr Oscar Simon den angekundigten Yortrag uber Prurigo (mit 
Eranken-Demonstration). £r hebt, wie He bra schon nachdrucklich ge- 
than hat, die Nothwendigkeit hervor, alle Zustande mit rein symptomati- 
schem Jucken der Haut von der achten Prurigo, welche durch ihr Auf- 
treten und ihren Yerlauf sich als ein Morbus sui generis characterisirt, 
zu trennen. Diese letztere zeigt eine sehr verschiedene geographiscbe 
Yerbreitung; wahrend sie in England, Amerika und Deutschland seltener 
ist, kommt sie in Wien sehr haufig zur Beobachtung. Ihr Beginn scheint 
fast ausschliesslich in die ersten Lebensjahre zu fallen, nie entwickelt sie 
sich nach dem 8. oder 10. Jahre. Es entstehen Papeln an den Eztremi- 
taten, und zwar zuerst an den unteren, besonders den Streckseiten, welche 
intensiven Juckreiz ausuben; durch das Eratzen entstehen kleine Blu- 
tungen, Excoriationen und Eczeme ; allmalig ^ngt die Haut an zu schuppen, 
und manchmal in ganz bedeutendem Grade ; Geskht und Eopf bleiben fast 
immer verschont. Stets sind die zu den ergrlffenen Bezirken gehorigen 
Lymphdrnsen geschwoUen, zuerst und am haufigsten die Inguinaldriisen, 
spater auch die Axillardriisen. — ^ Anatomisch characterisirt sich der Pro- 
cess als eine Wucherung des Papillarkorpers und Hyperplasie der ganzen 
Haut, der Rete-Schicht und der Epidermis. Die interpapillaren Raume 
erscheinen dadurch abnorm vertieft, und ebenso die ihnen entsprechenden 
Linien auf der Haut. Eine Anomalie des Drusenapparates ist nicht, wie 
V. Baerensprung u. A. glaubten, das Wesen der Yeranderung. Da- 
gegep finden sich gewohnlich am Haarbalg ebenfalls Wucherungen der 
Wurzelscheide, die sich in das umliegende Gewebe ausbreiten, sowie cystose 
Hohlraume im Inneren der Wurzelscheide. Yielleicht sind diese analog 
gewissen anderen von Yirchow als Cancroid-Eugeln bezeichneten Ge- 
bilden, und wie diese die Folge der Wucherung epidermoidaler Zellen der 
Wurzelscheide. Die Hohlraume waren dann als gleichwerthig dem Haar- 
kanal zu betrachten. Yortragender beobachtete hier im Laufe der letzten 
Jahre 10 Falle achter Prurigo. 

Was die Behandluug betrifft, so sind es vor allem prolongirte Bader 
und dann 3 Mittel, Schwefel, Theer und Sublima* wAlfthA in Frage kom- 
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men. Durch ihren Gebrauch kann wenigstens momentan eine Besserung 
und selbst eine Ruckbildong bis za einem gewissen Grade und Ton ver- 
schieden langer Daner erreicht werden. Namentlich der Schwefel, in Form 
der yieminckx^schen Schwefelcalcium-Losong vor demBade eingerieben, 
bewahrt sich sehr gut, und es kann unter seinem Gebrauch in einigen 
Wocben die Haut fast bis zur normalen Beschaffenheit zuruckgebracht 
werden. 

Herr Simon demonstrirt hierauf mehrere Prurigo-Eranke, sowie mi- 
kroskopiscbe Praparate aus der Haut derselben. 

In der sich anschliessenden Discussion berichtet Herr Auerbach uber 
einen Ton ihm beobachteten Fall Yon Prurigo bei einem 50jabrigen Manne, 
der ausserdem noch einen chroni^chen Bronchialcatarrh hatte. Eine An- 
schwellung der Lymphdrusen hat er bei diesem Patienten nicht wahr- 
genommen, dagegen traten zu wiederholteu Malen Garbunkel, zuletzt in 
der Schultergegend auf, derentwegen er im Gharite-Erankenhause behan- 
delt wurde. Warme Bader und Theersalbe nutzten diesem Patienten noch 
am moisten. 

2) Herr Bernhardt stellt hierauf 2 Eranke mit progressiver 
Muskelatrophie Yor. 

M. H.! Die progressive Muskelatrophie gehort heute nicht mehr zu 
den selten beobachteten Erankheiten. Wenn ich mir trotzdem erlaube, 
Ihnen hier zwel an dieser Affection leidende Patienten vorzustellen, so 
geschieht dies ausser einigen anderen Grnnden, welche spater ihre Er- 
ledigung finden werden, besonders deshalb, well beide Patienten einer 
Familie angehoren, in welcher ausser ihnen noch andere Mitglieder Yon 
dieser Yerderblichen Erankheit befallen worden und ihr unterlegen sind, 
und zweitens, well Sie in dem jnngeren Eranken ein fruheres Stadium des 
Leidens beobachten, und mit dem sehr vorgernckteu; welches die Erank- 
heit bei dem alteren Bruder erreicht hat, vergleichen konnen. Der jnngere 
der Bruder ist der zur Zeit Ui Jahre alte Otto Wunderlich. Er ist fur 
sein Alter genugend gross, seine Intelligenz ist seinem Alter gem&ss ent- 
wickelt, er besucht die Schule, geht also noch umher, kldgt ausser uber 
allgemeine Schwache uber nichts, namentlich nicht uber Schmerzen und 
ist vollkommen fieberfrei. Der Appetit ist normal, die Yerdauung gut, 
der Schlaf ausgezeichnet, die Urin- und Stuhlexcretion ungestort 0. ist 
nur schwachlich gebaut, seine Muskulatur, uber welche wir sofort des 
Weiteren zu reden haben werden, meist sehr schwach entwickelt, ebenso 
der Panniculus adiposus. Die Haut ist uberall zart, weiss, nirgends zeigen 
sich Oedeme oder Exantheme, dagegen bemerkt man, wenn Pat entkleidet 
ist, alsbald, wie die Haut, speciell an den Oberschenkeln, ein marmorirtes 
Aussehen annimmt, w&hrend H&nde und Finger, ebenso Fusse und Zehen 
leicht cyaDotisch gefarbt sind und sich knhl anfuhlen. Sicher ist die All- 
gemeintemperatur, so weit man durch das Gefuhl entscheiden kann, nicht 
erhoht. Trotz des fieberlosen Zustandes friert Patient, namentlich bei 
Entkleidung auch im warmem Zimmer, sehr leicht. — An der Schadel- 
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die Unterextremitaten Im Huftgelenk, gelangt so auf die Enie, nahert 
dann die Unterscbonkel und Fdsse den Armen und klettert schliesslich, 
die schwachen nnd functionsunfahigen Ruckenstrecker auf eine andere 
Weise ersetzend, indem er den Rumpf auf die Oberextremitaten stdtzt, 
die Hfoide in Absatzen von den Enien an die Oberscbenkel binauf be 
wegend, gleichsam an sich selbst in die Hobe. — Sein Gang ist wat- 
scbelnd, die scbwacben Mm.^ psoae beugen di^ Oberscbenkel nur unge- 
nugend dem Rumpfe zu : er hebt sicb nacb recbts neigend die linke Becken- 
seite mit der daran hangenden Unterextremitat, urn dasselbe bei nacb 
links geneigtem Rumpfe mit der recbten Seite zu wiederbolen. Das kleinste 
Hindemiss vermag ibn aufzubalten oder zu Fall zu bringen, und sebr 
scbnell tritt Ermudung ein. 

Scbmerzen bat der Eranke wahrend des ganzen Verlaufes seiner 
Erankbeit nicbt gebabt; fibrillares Muskelzncken konnte nicbt beobacbtet 
werden. Die Sensibilitat der Haut zeigt normale Verbaltnisse. Die Er- 
regbarkeit der Muskein selbst (die sogenannte directe)) ist fur beide 
Strom esarten entscbieden berabgesetzt, ubrigens aber nocb ausreichend 
Yorbanden. Die indirecte Erregbarkeit Ton den Nerven aus ist fur den 
inducirten und constanten Strom, wenn nberbaupt, so nur wenig vermin- 
dert; qualitative Yeranderungen vraren bisber aucb bei ^iederholten Unter- 
sucbungen mit dem galvaniscbem Strom nicbt zu eruiren. Die Einzel- 
ergebnisse der zu verscbiedenen Zeiten angestellten electriscben Explora- 
tionen entbalte icb mich bier des Ausfnbrlicberen mitzutbeilen, indem ich 
mir dies fur' eine andere Gelegenbeit vorbebalte. 

Von einer Excision eines Muskelstuckcbens aus der Waden- oder 
Deltoideusmuskulatur musste icb aus ausseren Grunden Abstand nebmen* 

Der zweite, ^Itere, IGjabrige Herrmann Wunderlicb ging bis zu 
seinem 10 Jabre umber: seit 5 Jabren sitzt er andauernd zuHause. Sie 
seben in ibm ein fast zu einem Skelet abgemagertes Individuum, dessen 
Muskulatur und Enocbenbau im bocbsten Grade durftig genannt werden 
muss. Pat. ist, wie sein Bruder fieberfrei, seine Intelligenz ist, wie es 
die unselige Erankbeit und seine ausseren Verbaltnisse mit sicb bringen 
mussten, nicbt besonders entwickelt, docb kann er lesen und scbreiben, 
er spricbt und ist gegen seine Umgebung freundlicb und fur liebevolles 
Entgegenkommen dankbar. Appetit und Scblaf sind gut, Scblucken^gebt 
unbebindert von statten, desgleicben die Entleerungen von Urin und 
Eotb. Der Eopf ist etwas gross, das linke Obrlappcben angewacbsen, 
beide Obren weit vom Eopf abstebend. Die Sinnesorgane sind intakt 
(inbegriffen die Pupillen- utid Augenbewegungen), der Gesicbtsausdruck 
ist etwas stumpf und eber tbeilnabmlos. Der Eopf kann borizontal nacb 
alien Seiten bin gedrebt werden. Die linke Scbulter stebt tiefer, als die 
recbte, das recbte Scblusselbein stebt sebr viel vertikaler, als das linke. 
Die Wirbelsaule ist im Dorsaltb'eil convex nacb recbts gekriimmt, vom 
7. Ruckenwirbel ab nacb abwarts bin mit grosser Goncayitat nacb links 
sehend. Die inneren Scbulterblattrander steben recbts urn 10, links um 
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9 Ctm. von der Wirb^Isaule ab. Der Umfang des rechten Oberannes 
betragt in der Mitte 10^ Ctm., ebenso der des linken. Der rechte Vorder- 
arm bat im oberen Drittel 12 h der linke 13 Ctm. Umfang. Liegt der 
Kranke mit dem Hinterhaupt auf einem Gegenstande, so ist er nicht im 
Stande, den Kopf allein von der Unterlage abzuheben, ebenso wenig kann 
er den rechten oder linken Arm im Schultergelenk lieben oder roUen. 
Beide Unterarme stehen im EUenbogengelenk.zu den Oberarmen in etwas 
contracturirter Beugestellung. Die langsam und mit Muhe za Stande 
kommenden Beugungen der Vorderarme sind mit leichtester Muhe zu unter- 
drucken, besser kommen geringe Pro- und' Supinationsbewegungen zu 
Stande. Die Muskulatur der Daumenballen und der Spatia inte^ossea ist 
zwar mager und ddrftig , in sammtlichen Gelenken aber sind Bewegungen 
ausMhrbar. Krallenstellung der Finger ist nicht vorhanden. — Beide 
Oberschenkel sind im Hnftgelenk gebeugt, ohne sich weiter strecken zu 
lassen; von den Unterschenkeln steht der rechte zum Oberschenkel in 
einem rechten, der linke zu seinem Oberschenkel in einem stumpfen 
Winkel. Die Mm. adductores sind nicht contracturirt, beide Fusse stehen 
in Pes-varoequinus-Stellung; passiver Dorsalflexion setzt die gespannte 
Achillessehne einen nicht unerheblichen Widerstand entgegen. Der Um- 
fang der Mitte des linken Oberschenkels betragt IS\ Ctm., des rechten 
18^ Ctm., die Wadendicke rechts ilk Ctm., links ISi Ctm. Das Stehen 
ist absolut unmoglich. — Pat. nimmt seit 5 Jahreh dauemd eine halb 
sitzende, halb liegende Lage ein. Das Becken ist verschoben, die linke 
Spina OSS. ilei steht um mehr me 3 Ctm. hoher, als die rechte. Den 
Rumpf aus liegender Stellung allein aufzurichten ist Pat. nicht im Stande. 
In den Huftgelenken sind aktiv nur noch sehr sparliche Beugebewegungen 
moglich, desgleichen in den Enien. Yersucht er derartige Bewegungen, 
so bringt er sie dadurch zu Stande, dass er durch abwechselnde Beugung 
und Streckung des Fusses und der Zehen, welche auf der Unterlage ' da- 
hin kriechen, die Lokomotion in den Huft- und Eniegelenken gleichsam 
Yortauscht. — Fuss- und Zehenbewegungen sind, namentlich letztere, frei. 
Giebt man ihm auf, die rechte Hand auf den Eopf zu legen, so beugt er 
den Vorderarm im EUenbogengelenk, die Hand wird sodann dorsalflectirt, 
und langsam kriecht dieselbe mit Hulfe der an die rechte Gesichtshlllfte 
gelegten, abwechselnd gebeugten und gestreckten Finger an dem Eopf 
hinauf. 

Die Haut ist uberall zart, weiss, ohne Oedem, Exanthem bder^be- 
sondere Farbung. Die Infraclaviculargruben sind beiderseits tief ein- 
gesunken, die Mm. pectorales, besonders rechts, scheinbar gar nicht mehr 
vorhanden; deutlich slebt man beiderseits die Art. subclaviae pulsiren. 
Der Brustkasten ist sehr flach, die Intercostalraume weit, Furchen nirgends 
deutlich ausgepragt. Der Spitzenstoss ist im 4. Intercostalraum nach 
innen von der Mammilla sichtbar, fuhlbar nbrigens auch im 5. Intercostal- 
raum. Ausserdem sieht man mit dem Pulse synchrone Erhebungen dich 
am rechten Stemalrand im 2. rechten Intercostalraum; dort fahit die leise 
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aufgelegte Hand ein deutliches systolisches Schwirren. Am linken Sternal" 
rand beginnt oberhalb der 3. Rippe eine nach abwarts sich bis zur 5. Bippe 
erstreckende Dampfung, welche Ton da ab einem tympahitischen Schall 
Plats macht. Nach links bin uberschreitet die Dampfung nicht den Spitzen- 
stosa, nach rechts den rechten Sternalrand urn 2 Gtm. Die Leberdampfung 
beginnt in der rechten Mammillarlinie, am unteren Rand der 6. Rippe, 
am 1 — 1 1 Gtm. den rechten Rippenrand uberschreitend. Ueberall hort 
man an den Herzostien systolisches Sausen, am deutlichsten im 2. rechten 
Interc'ostalraum. Hier macht sich auch neben dem nberall etwas undeut- 
lichen zweiten Ton ein diastolisches Gerausch bemerklich. Der RadiaL 
pals ist meist frequent (90 100 in der Minute), klein, leicht zu unter- 
drucken, etwas celer. — Die Carotiden pulsiren deutlich; man hort bei 
ihrer Auscultation systolisches Sausen und nichts wahrend der Diastole. 
Ueberall hort man am Thorax entweder unbestimmtes oder verschHrftes 
Yesicularathmen, zeitweilig Schnurren und Pfeifen. Pai hustet seit einiger 
Zeit ond wirft viel aus. 

Die Sensibilitatsyerhaltnisse der Haut zeigen, soweit sich bei dem 
g«istig immerhin wenig entwickelten Zustand des Eranken eruiren lasst, 
keine groberen und irgendwie auf fallen den Abweichungen yon der Norm* 
Die electrische Erregbarkeit der Muskulatur ist erheblich herabgesetzt 
(aussere YerhlLltnisse erlaubten seither nur eine Untersuchung mit dem 
faradischen Strom), wie es bei dem enormejx Schwund' derselben nicht 
anders erwartet werden kann. 

Der Yater beider Patienten, bei welchem Ton einer derartigen AfiPec- 
tion, wie sie hier eben zu schildern versucht worden ist, nie etwas be- 
merkt wurde, starb im 38. Lebensjahre an der „Brustkrankheit.* Die 
Mutter lebt heute noch und ist eine far ihr Alter durchaos rustige Frau. 
Der Ehe entsprangen 7 Sohne, von denen jetzt noch 4 leben. Davon 
sind 2 im Alter von 20 und 22 Jahren ganz gesund. (Der von mir unter- 
suchte 22jahrige, selbst etwas mager, aber rustig und durchaus arbeits- 
fahig, erzahlt, sein jnngerer, gesunder Bruder, 20 Jahte alt, sei noch 
grosser und starker als er selbpr.) Zwei der lebenden sind krank, es 
sind eben die oben beschriebenen Kinder; 3 Bruder, welche ebenfalls an 
dieser Sjrankheit litten, sind im 10., 14. und 16 Jahre, meist schliesslich 
in Folge von Lungenaffectionen zuGnuide gegangen. Tochter waren 
aus der Ehe nicht entsprossen. Die Eltem der Mutter und des Yaters 
waren ge&unde Leute und leben z. Th. noch heute, namentlich zeigten 
weder diese, noch die Geschwister der Eltem unserer Kranken irgend ein 
der hier besprochenen Affection llbnliches Leiden. So wenig ubrigens wie * 
Erblichkeit kann, wenigstens fur die fruhere Zeit, in welcher die sammt- 
ich leicht yon statten gehenden Geburten der Kinder sich yoUzogen, 
Ungunst der ausseren Yerhaltnisse als erklarendes Moment fur das Zu- 
standekommen der Krankheit herangezogen werden; die Eltem wohnten 
damals auf dem Lande und lebten in relatiyem Wohlstand. Die Kinder 
der (oFeschwister des Elternpaares zeigen yon dem in Rede stehenden 
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Leiden nichts. Sammtliche kranken Kinder (auch die verstorbenen) lem- 
ten zwar zur richtigen Zeit gehen, zeigten aber schon Yon klein an etwas 
Absonderliches in ihrer Gangart. Diese war, nach Aussage der Mutter, 
anders wie die anderer Kinder; dies konnte schon im 4., 5., 6. Lebens- 
jahre der Kinder constatirt werden, ganz manifest aber, auch fur unbe- 
theiligte Fremde, wurde die Gehslorung bei alien 5 Kindem mit dem 
Beginn des 10. Lebensjahres. Ich glaube nicht, dass man mir entgegnen 
darf, dass die Krankheit der 3 verstorbenen Bruder als mit der der beiden 
noch lebenden Bruder identisch ja nur durch die Aussagen der Mutter, 
nicht durch objective Untersuchung bewiesen ist: ich glaube, dass ein 
derartiges Ungluck in der Familie auch den stupidesten Eltem auffallen, 
wie yiel mehr nicht die Aufmerksamkeit einer geangstigten und far ihre 
Yerhaltnisse intelligenten Mutter, wie es hier der Fall ist, erregen musste. 
Ausserdem habe ich noch die freundliche Zuschrift eines GoUegen in 
Handen, welcher, Direktor eines hiesigen Krankenhauses, aus den Akten 
desselben folgende kurze Notiz entnommen und mir freundlichst mitgetheilt 
hat, dass von November 1866 bis Mai 1867 ein lOjShriger, Gustav Wun- 
derlich geheissener Knabe an ^Lahmung der Unterextremitaten'^ 
leidend, dort verpflegt, ubrigens spater ungeheilt wieder entlassen worden 
ist Dies stimmt mit den Angaben der Mutter durchaus uberein. 

Wir sehen also hier von gesunden (wenigstens nicht nerven-^ oder 
muskelkranken) Eltem 7 Sohne abstammen, von denen 5 der verderb- 
lichen Krankheit zum Opfer gefallen, 3 ihr schon erlegen sind. Gerade 
for die hier in Rede stehende Affection ist die Beobachtung sowohl der 
Erblichkeit, als auch des multiplen Yorkommens bei verschiedenen Glie- 
dem einer und derselben Familie hlufiger gemacht ^und mitgetheilt worden. 
Ich erinnere nur an die genealogischen Tabellen, welche z. B. Fried- 
reich in seinem ausgezeichneten Werke: »Ueber progressive Muskel- 
atrophie, uber wahre und falsche Muskelhypertrophie^ veroffentlicht, an 
die Falle, welche Barsikow in seiner Dissertation: Zwei Familien mit 
Lipomatosis musculorum progressiva" (24 Falle), Halle, 1872, und noch 
neuerdings Eichhorst unter dem Titeh „Ueber Hereditat der progres- 
siven Muskelatrophie (Berl. klin. Wochenschrift, 1873, 46.) veroffentlicht 
haben. Ihnen liessen sich noch sehr viele andere anreihen; sie alle be- 
weisen einmal die eminente Erblichkeit der progressiven Muskelatrophie, 
sodann die Thatsache des gemeinsamen Befallenwerdens, sei es von 
Brndern, sei es von Schwestem (cf. Eulenburg: Virchow's Archiv, 
1871, Bd. 53)9 was ubrigens sowohl bei der .progressive Muskelatrophie*' 
genannten Krankheit vorkommt, als auoh bei der Muskelaffection, welche 
unter dem Namen der „falschen Muskelhypertrophie^ bekannt ist. 

Und hier sei es mir noch zum Schluss gestattet^ auf eine Frage hin- 
zudeuten, welche von Ihnen gewiss beim Anblick des jangsten der kranken 
hier vorgestellten Bruder im Sfillen aufgeworfen worden ist. Darf man, 
im Hinblick auf das eher hypertrophische Yerhalten der Wadenmuskulatur, 
der GlutEen und Sacrospinalgegend, und bei der im Ganzen noch wenig 
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Torgescbrittenen Atrophie der ubrigen Eorpermuskulatur uberhaupt yon 
progressiyer Muskelatrophie sprechen, imd ist hier nicht yielmebr die mit 
dem Namen der Pseudohypertrophie belegte Erankbeit yorbanden? Leider 
weiss die Mutter der Enaben nicbt anzugebon, ob die Waden der Einder 
in froberen Jabren abnorm dick gewesen: wenn man aber bedenkt, dass 
kaum Falle yon Pseudobypertropbie der Muskein yorkommen, in denen 
nicbt bier and da an anderen Maskeln atropbisebe Zastande beobacbtet 
worden, wenn man uberlegt, dass, was die Muskelaffection selbst betrifft, 
wesentlicbe Unterscbiede nach den neusten UntersucbuDgen bei den Yer- 
anderungen der Muskelsubstanz nicbt gefunden werden, and die Differenzen 
nar mebr nebensUcblicbe Umstande betreffen, so werden wir aas deswegen 
nicbt in Gontroyersen liber den der Affection zu gebenden Namen ein- 
lassen, and uns der Fried reicb^scben Ansicbt zuneigen, nacb welcber 
die Pseudobypertropbie der Maskeln und die progressive Muskelatropbie 
im Wesentlichen identische, nur durcb unwesentlicbe Modificationen sicb 
von einander unterscbeidende Formen myopatbiscber Erkrankung sind. 
Yielleicbt giebt endlicb bei der traurigen Prognose, welcbe namentlicb dem 
alteren der beiden Brader zu stellen ist, die spatere Zeit Gelegenbeit, die 
anatomiscben und bistologiscben Yerbaltnisse genauer einzuseben, und so 
yielleicbt aucb zur Entscbeidung der Frage beizutragen, ob die be- 
sprocbene Erankbeit als eine primitive Muskelerkrankung, oder im Wesent- 
licben als eine Erkrankung des CentralneryeDsystems (speciell des Rucken- 
marks) aufzufassen sei. Durcb metbodiscbe elektriscbe Bebandlung und 
Darreichung yon Roborantien sucbe icb bei dem jungeren Bruder die yer- 
derbliche Erankbeit zu bekampfen. 

In der Discussion bemerkt 

Herr Hitzig in Betreff der Hereditat, dass er yor mebreren Jabren 
drei Gescbwister zu beobacbten Gelegenbeit batte, bei denen die Erank- 
beit sicb zwiscben dem 5. und 10. Lebensjabre entwickelt batte. Die 
Mutter dieser Einder batte Tabes in bobem Grade , yon ibren ubrigen 
7 Eindern waren die meisten gauz gesund, und zwei dayon wurden sogar 
Officiere. Yon jenen 3 Gescbwistem waren die beiden lilteren mUnnlicben, 
das jnngste weiblicben Geschlecbts. Diese letztere litt an derselben Erank- 
beit, jedoch in geringerem Grade, und das Leiden kam zum Stillstand> 
sie y erbeiratbete sicb, und ein Eind derselben ging an Gerebralerscbei- 
nungen zu Grunde. Der alteste bat sicb inzwiscben aucb yerbeiratbet, 
and aus seiner Ebe gingen 5 Einder, darunter 1 Mai Zwillinge, beryor, 
welcbe bis jetzt s^mmtlicb gesund sind. Es soil aucb ein yiertes Eind 
in jener Familie in abnlicber Weise krank sein, doch bat Herr H. dieses 
nicht sehen konnen. 
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Sitmg Ton 3. febraar 1S79. 

SitzuDg Yom 3. Februar 1875. 
Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
. Schriftfuhrer: Herr B. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird yerlesen und angenommeiL 

Der Herr Yorsitzende theilt mit, dass die Yerhandlungen der 
Gesellschaft aus dem Gesellschaftsjahr 1873/74 im Drack er- 
Bchienen und bereits nach aus warts versandt seien. Die Yersendimg an 
die hiesigen Mitglieder werde im Laufe der Woche erfolgen. 

Far die Bibliotbek sind folgende Gescheuke eingegangen: 

.1) Lambert: Nouveaux Porte:Lacs. — 2) Boeck: Erfaringer. 
om Syphilis. — 3) Derselbe: Undersogelser angaaeade Sy- 
philis. 

1) Yor der Tagesordnung demonstrirt Herr Stadthageuein Prapurat 
von Extra-Uterinschwangerschaft. 

Das Praparat, eine ExtrauterinschwaHgerschaft zeigendj stammt von 
einer 38 Jahre alten F^u, die am 29. Januar im jddischen Kranken- 
hause yerstorben ist. Aus der Erankengeschichte ist Folgendes zu er- 
wahnen. 

Bei ihrer Aufnahme, die 2 Tage yor dem Tode erfolgte, gab die 
Patientin an, dass sie fruher nie erheblich krank gewesen sei. Seit ihrem 
14. Jahre sei sie menstruirt und seit ihrem 20w Jahre verheirathet. Im 
4. Monate nach der Yerheirathung habe sie in Folge eines Falls yon der 
Leiter abortirt. In welcher Weise damals das Wochenbett yerlaufen sei, 
speciell ob sie wahrend desselben gefiebert oder uber Schmerzen geklagt 
habe, war yon der Patientin nicht zu ermitteln. 

Die Periode, die yor der Schwangerschaft sich regelmassig alle yier 
Wochen eingestellt und 4 — 5 Tage gedauert hatte, kehrte auch bald 
nach dem Wochenbette ganz in derselben Weise wieder. In den letzten 
Jahren wurde sie schwacher und yon knrzerer, 2— Stagiger Dauer. Mit 
irgend erheblichen Beschwerden war sie nie yerbunden. 

Ende September yorigen Jahres hatte Patientin zum letzten Mai die 
Kegel. 

Mit dem Ausbleiben derselben traten YerHnderungen im Allgemein- 
befinden auf, wie sie die Mehrzahl der Schwangerschaften izu begleiten 
pflegen; nur in sehr lastigem Grade: Gefuhl yon Mattigkeit und Abge- 
schlagenheit der Glieder, Ekel, Erbrechen, besonders Morgens, seltsame 
Geluste etc. Daneben hatte die Kranke fortwSlhrend lastige Schmerzen 
in der Unterbauchgegend und im Kreuz, die um die Zeit, wo Patientin 
die Begel erwartete, jedesmal exacerbirten. Ein Anschwellen der Brnste, 
blutige Oder schleimige Abgange aus den Genitalien hat Patientin nicht 
bemerkt 

Trotz der geschilderten Beschwerden yerrichtete die Kranke doch 
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noch obne Unterbrecbtmg ihre gewohnte Arbeit^ bis, me dies aas den 
Scbildernngen der Patientin faery orging, sich am 1. Janoar die ersten 
Symptome einer inneren Blutung zeigten,^ wahrend sie gerade mit Feuer- 
anmachen bescbaftigt war. Doch erholte sich Patientin yon dem Anfalle 
Boweit, dass ihr am 23. des Monats yon ihrem Arzt gestattet wurde, das 
Bett auf einige Standen mit dem Lehnstuhl zu yertauschen. Eurz nach- 
dem Patientin in das Bett zurackgekebrt war, stellten sich ohne aussere 
Veranlassung heftige Schmerzen im Leibe ein, begleitet yon galligem £r- 
brechen und Anwandlungen yon Ohnmacht. Der Schmerz*" tind das Er- 
brechen dauerten bis znr Aufoahme der Eranken, am 27. Janoar. Bei 
derselben fanden wir den Leib in massigem Grade aufgetrieben. Bei der 
Banchpalpation fnhlte man einen dentlich abzugrenzenden Tumor yon un- 
gleicher Consistenz und glatter OberflUche, dessen obero* Grenze sich bis 
zuT Hohe des Nabels erstreckte, der nach rechts bin die Mittellinie um 
ca. 3 Zoll uberschritt, und der nach unten und links sich in die Fossa 
iliaca und das kleine Becken verier. Bel der Yaginalexploration fand 
sich die Scheide etwas heiss, feucht, in ihrem oberen Theile comprimirt 
durch den yom yorderen und hinteren Scheidengewolbe aus fdhlbaren 
Tumor, dessen Zusammenhang mit dem eben geschilderten die combi- 
nirte Untersuchung ergab. Der Ceryicaltheil war durch den Tumor gegen 
das Ereuzbein bin gedrangt, der Muttermund geoffnet, querspaltig: der 
Uteruskorper war, in den Tumor eingebettet, nicht zu entdecken, die 
ganze Untersuchung, sowie leichter Druck auf den Tumor in m&ssigem 
Grade empfindlich. Die ^usseren Geschlechtstheile waren leicht geschwol- 
len, die Bruste kaum yer&ndert. 

Die begleitenden Erscheinungen: der Meteorismus, die ausserordent- 
liche, fast wachsartige Bl&sse, die grosse Erschopfung und Schwiche der 
Patientin, der kleine, fast unfnhlbare Puis, sowie die anamnestischen An- 
gaben setzten es ausser allem Zweifel, dass es sich um eine Haematocele 
ante-et retrouterina handle. Als Grund ihres Entstehens wurde eine Extra- 
uterinschwangerschaft yon Herm Geh. Rath Traube zwar yermuthet, 
doch waren die Schwangerschaftszeichen zu mangelhaft entwickelt, um die 
Diagnose zu stutzen. Am 29. Januar starb die Patientin unter Erschei- 
nungen yon Collaps. 

Bei der Section fand sich in der Bauchhohle eine grosse Zahl freire, 
zum Theil frischer, zum Theil Uterer Blutgerinnsel, in welche der Uterus 
und das Ei eingebettet lagen. . Das der rechten Seite angehorige , uber 
Kindskopf grosse Ei lag mit seinem grosseren Theile links yon der Mittel- 
linie innerhalb eines Sackes, welcher durch eine breite Brucke mit dem 
Mesocolon der normal gelegenen Flexura sigmoidea yerbunden war. Mit 
dem stark yerdickten rechten. Lig. latum und dem Peritonealuberzuge eines 
Theils der DonndHrme nebst deren Mesenterium ist der Sack durch un- 
trennbare Yerwachsungen yereini^t, oder richtiger dieselben bilden, wenig* 
stens zum Theil, die ausserste Hulle desselben. Das Lnmen der dem 
&usseren Ansehen nach etwas stark entwickelten rechten Tuba lasst sich 
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bis in die NUhe des Sackes yerfolgen. Eurz Yor demselben wird die 
Tuba h&ui^g und lasst sich dann nicht weiter Ton den Eihullen trennen. 
Die Terfolgbare LaD^ derselben betragt, bei gestrecktem Kanal gemessen, 
ca. 5 Zoll. Der rechte, plattgedruckie Eierstock liegt in der dem Uteras> 
korper ^ugekehrten Aussenwand des Sacks. In demselben findet sich das 
Corpus luteum yernm. 

Nach theilweiser Entfernung der an mehreren Stellen schon wabrend 
dea Lebens geborstenen Eusseren Schichten des Sacks — durch welche 
Berstungen eben die Blutungen erzeugt warden -^ sieht man den circa 
5 — 6 Zoll langen Foetus in der Hohle des Amnion liegen. 

Der Uteruskorper ist leicht yergrossert, £eine Schleimhaut yerdickt, 
die des Cervix mit gfasigem Schleim bedeckt. Linke Lig. latum, Tuba 
und Eierstock bieten nichts besonderes. 

Da, nach dem eben Gesagten, Eierstock und Tuba, letztere in ziem- 
lich betrachtlicher Lange, sich aus dem Sacke herauspr&pariren liessen, 
so kann das Ei nur in dem aussersten Ende der Tuba oder in der freien 
Bauchhohle sich entwickelt haben. 

Am meisten Wahrscheinlichkeit hat die Annahme einer Grayiditas 
tuboabdominalis, da einerseits, wie erwahnt, die Tuba unmittelbar in die 
Wand des Sackes ubergeht, und yon dem Infundibulum und den Fim- 
brien keine Spur zu entdecken ist; andererseits sich das Peritonaum an 
der Bildung des Sacks zu betheiligen scheint. Aus der Art der ange- 
nommenen Schwaugerschaft erklart sich auch ihre yerhaltnissmassig lange 
Dauer, bis zum Ende des 4. Monats, da diese Form meist etwas spater 
zum Tode fuhrt, als die reine Tubarschwangerschaft. 

Die Ursache zu der geschilderten Anomalie durfte yielleicht die Ver- 
ziehung der Tuba nach der linken Seite abgegeben haben, andem durch 
die Enickung eine Yerengeruog ihres Lumens erzeugt wurde. Da die 
Patientin sonst nie erheblich krank gewesen war, so wird yermutblich das 
erste Wochenbett durch Peritonitis Verwachsungen und Verlagerungen 
herbeigefuhrt haben. 

2) Herr Ewald: Ein Aetherathmer. (Der Vortrag ist imanderen 
Theile abgedruckt.) 

In der uber diesen Vortrag erofibeten Discussion bemerkt: 

Herr Westphal, er habe einen ahnlichen Fall beobachtet, der 
namentlich seines Ausganges wegen bemerkenswerth sei. Derselbe be- 
trafe einen Collegen aus der Proyinz, der an Empbysem mit asthmati- 
schen Anfallen litt, und sich mit Chloroform narkotisirte , um sich das 
Fahren uber Land ertraglicher zu machen. Er gewohnte sich aber die 
Anwendung des Chloroforms so an, dajss er schliesslich in einen ibm 
selbst unertr&glicben Zustand gerieth, und sich durch Eroffnung der Ra* 
dialis das Leben zu nebmen yersuchte. Die Radialis wurde jedoch noch 
rechtzeitig unterbunden, und der Patient nach der Irren-Abtheilung der 
Charity ubergefnhrt. Die Leidenschaft, Chloroform zu athmen, war ausserst 
heftig. Als es ihm entzogen wurde, kniete er yor dem W&rter nieder^ 
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flehendlic&flt bittend, es ihm wieder darzureichen. Stott des Chloroforms 
worde ihm Wein gegeben, zuletzt aber auch hiermit aufgebort. Ohne 
irgend welches ungewohnlkhe Ereigniss wurde er eines Nachts todt im 
Bette gefdnden. Die Section ergab ein oegatiTes Resultat, auch am 
Herzen fand sich nichts Bemerkenswerthes. 

Es sei dies der einzige Fall toq abusns des Chloroforms, den Vor- 
tragender beobachtet habe. Man mnsse sich in solchen F&llen fragen, 
wie weit bei Menschen, die derartig widerstandslos gegen eine solche 
Leidenschaft werden, eine Psychose Torhanden sei, und sei es^ deshalb 
interessant, wahrzunel^men, dass bei vielen solchen Menschen, die sich an 
den iibermSssigen Gebranch Yon Morphinm, Chloral and anderen Marcoticis 
gewohnen, h^ufig in aufsteigender Linie eine here^itare Anlage zu Neu- 
rosen oder Psychosen nachgewiesen werden konne. 

Uerr Ewald: In der Literatnr finde sich noch ein Fall eines Chloro- 
form-Athmers beschrieben, nur sei derselbe, ebenso wie der Ton Herrn 
Westphal vorgetragene , Ton dem Tom Yortragenden geschilderten da- 
dnrch unterschieden, dass die Narcotica ursprnnglich aus therapeutischen 
Rucksichten und nicht als Genussmittel angewandt worden seien. Er finde 
sich im 16. Bande Ton Yirchow^s Archiv und sei Ton Dr. Buchner 
beschrieben. Es handelte sich um einen Mann, der ursprunglich , urn 
heftige Anflllie Ton GallensteiDkolik zu bet&uben, Opiophage gewesen 
jrar, sp&ter grosse Dosen Aether oder Chloroform inhalirte. Auch er 
starb ganz plotzlich, und ergab auch bei ihm die Section ein negatiTes 
Resultat. 

Im Torgetragenen Falle sei keine heredit&re Anlage nachzuweisen." 
Wenigstens hatten die Antworten des gebildeten Patienten auf diesbeziig- 
liche Fragen ein negatives Resultat ergeben. Der Patient selbst sei aben 
wie schon angefuhrt, seiner mystischen Ideen wegen als psychisch be- 
lastet anzusehen. 

Herr T. Langenbeck bemcrkt, dass nicht selten Patienten sich an 
den unm&ssigen Gebrauch Ton Morphinm, namentlich in der Form der 
Injectionen gewohnen, ohne dass man eine Psychose an ihnen wahrneh- 
men konne. 

Herr Westphal moehte dies auch nicht fur alle Falle behaupten, 
doch sei der Zusammenhang ein so h&ufiger, dass es interessant sei, die 
Frage anzuregen und weiiec zu Terfolgen. 

Herr Vollborth hat eine Dame beobachtet, die taglich bis 250 
Gramm Aether inhalirte. Sie habe Spuren Ton Psychose gezeigc und 
sei Tor Knrzem gestorben, ohne dass Vortragender uber die Todesart 
n&here Angaben machen konne. 

3) Herr Orth: Ueber Tuberculose. (DerVortrag istim anderen 
Theile abgedruckt) 

Die Discussion nber diesen Vortrag wird auf die n&chste Sit^ung 
fertagt 
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Sitrang Tm M. febrtar I87S. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfuhrer: Herr £. Easier. 
Yor dem Eintritt in die Tagesordaang nimmt das Wort: 
Herr y. Langenbeck zur Demonstration zweier Eranker, an welehen 
er die Resection des Handgelenks ansgefabrt hat Sebr frahzeitige Be- 
scctionen des Handgelenkes wegen spontaner Erkranknng sind selten, 
meist operirt man sehr spat Es handelt sicfa dabei h&nfig urn tubercn- 
lose Entzandungen, welcbe in der Form der tuberculdsen SynoYitis aaf- 
treten. Noch ehe es zur Eiterung kommt, werden die Ossa carpi beweg- 
lich, weil die fungose Wucherung der SynoYialis die Gelenkb&nder zerstort 
und so die EnochenYerbindungen anfbebt. 

Der erste Fall betrifft einen nahezU 22jahrigen Mann aus Polen, der 
seit seinem 6. Jahre an alleriei scrophulosen Ersclieinungen gelitten hat. 
Nachdem Yor einer Reihe Yon Jahren 6 a row in Eonigsberg das Os me- 
tacarpi IK. exstirpirt hatte, trat Yor 4 Jahren Yon ueiiem Caries eines 
Metacarpalknochens auf. Im Juli Yorigen Jahres kam Pat ins jiidische 
Erankenhaus. Am 24. Juli Resection durcfa Dorso-Radialschniit, Entfer- 
nung aller Garpalktiochen, zweier Metaearpalknoehen und der Gelenkfl&chen 
des Vorderarms. Es erfolgte ziemlich scbnelle Heilung im permanentea 
Wasserbade; doch bestehen noch jetzt Fisteln, die auf wahrscheinlich neu- 
gebildeten and dann nekrotisch gewordenen Enochen fuhren. Die Sehnen 
waren ausserordentlich atrophisch. Durch sehr consequent durchgefuhrte 
aktiYO und passive Beweguugen ist ein recbt befriedigendes Resultat er- 
zielt worden; wenigstens fasst der Eranke mit den Fingem, und ist inv 
Stande, leichte Lasten zu heben. 

Der zweite Fall betrifft eine 44jahrige Frau aus Birnbaum^ welcbe 
aus phthisischer Familie stammt Im October y. J. wurde dieselbe Yon 
einer Entzundung des Handgelenks befallen, welche einige Wocben spater 
schon zur Lockerung der X)arpalknochen gefahrt hatte. Am 27. November 
d. J., 7 Wochen nacfa Beginn der Erkranknng und Yor dem Aufbmch 
wurde die Resection vorgenommen and mittelst des Dorso-Radialschnittes 
s&mmtliche Garpalknocben aussef Multangulum m.ajus and Pisiforme, so- 
wie die Gelenkfl&chen der Yorderarmknochen entfernt Da die Synovialis 
sehr gewuchert und die Ligg. intercarpea zerstort waren, so ging die Ent- 
fernung der Enochen auffallend leicht Yon statten. Es trat kaum Fiebef 
ein, und war die Heilung der Susseren Wunde am 15. December yoII- 
endet Das Resultat ist ein Yortreffliches. 

Redner glaubt demnach fur diese Reihe der Erkrankungen die Fruh- 
resection empfeblen zu mussen. 

Herr Max Wolff demonstrirt in Bezug auf die Tuberculosenfrage 
Pr&parate Yom Meerschweinchen. 

(Der Yortrag wird spater in extenso im Druck erscbeinen.) 
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Aaf der Ta^^esordnung stebt die Discussion uber den Vortrag dos 
Herrn Ortb: Ueber Tuberculose. Zunslchst nimmt das Wort: 

Herr t. Langenbeck: Die von Herrn Ortb henrorgebobene Yer* 
breitong der Tuberkel dorch Contact lUsst sicb in ganz analoger Weise 
beim Krebs beobacbten. Wenn der Brustkrebs mit der Tboraxwand ver- 
w&cbst und, die Brustmuskeln durcbsetzend, bis an die Pleura costalis 
gelangt, so pflegt diese ebenso wenig wie die Pleura pulmonalis ergriffen 
zu werden, aber unter der letzteren im Lungengewebe finden sicb Krebs* 
knoten. 

Herr Lewin: Wenn es nacn den neuesten Untersucbungen uber 
Tuberculose feststeht, dass Yon einem an irgend einem Korpertheile 
existirenden k&sigen Herde eine Resorption und Infection anderer Eorper- 
tbeile, namentlicfa der Lungen, stattfinden kann, so muss die Therapie 
davon in der Art Nutzen Ziehen, dass sie solche Ilerde in toto aus dem 
Eorper zu eliminiren, oder wenn das nicht moglich, wenigstens seine in- 
fectiosen Eigenscbaften durch Desinficientien zu zersioren sucht Eine 
derartige Therapie habe ich mit gnnstigem Erfolge 3 Organen gegeniiber 
inne gehalten, n&mlich dem Nebenhoden, der Haut und dem Eehlkopf. — 
Die Epididymitis ist eine der fa&ufigsten Gomplicationen der Gonorrhoe, 
doch pflegt das durch sie gesetzte Exsudat nicht der Resolution zu unter-^ 
liegen, sondem es bleibt nach Resorption der flussigen Bestandtheile ein 
noch nach Jahren palpabler barter Knoten zurnck. In einzelnen Fallen 
geht die Entznndung in Eiterung uber; in anderen bildet sich ein k^iger 
Herd, der schliesslich nach aussen aufbricht — die Hodentuberculose. 
Der Sitz dieses kHsigen Hordes ist in so fern ominoser Natur, als in 
seiner N&he die Yon Ludwig und Thomsa nachgewiesen, tnit einem 
weiten Lymphsystem versebene Region sich findet, Yon welcher ein Weiter- 
transport kasiger Massen begunstigt wird. Deshalb ist es in solcben 
F&llen geboten, so fruh wie moglich die Castration Yorzunebmen, um den 
Ausbruch der Lungentuberculose zu hindern. Unterbleibt die Operation, 
so ist Lungentuberculose die Folge, wie ich erst neuerdings wieder bei 
einem 28jllhrigen Arbeiter beobacbten konnte, der mit eiuer Hodenfistel 
auf meine Abtheilung gebracbt,' fur eine Lungenaffection nur sebr un- 
sichere Anhaltspunkte hot. Die Castration unterblieb und der Mann er- 
lag der Schwiodsucht. Bei ^der Section konnte mit hoher Wabrscheinlich- 
keit der Nebenhoden als Ausgangspunkt des Leidens nachgewiesen werden. 
Auf dem Wege der Lymphbabnen des Vas deferens w: r zun&chst die 
Prostata nebst den Samenblasen infidrt und theilweise zerstort worden. 
Von bier erstreckte sich die Ulceration bis in die Blase, w&hrend die 
Schleimhaut der Urethra nur einzelne Knotchen aufwies. Ebenso entbielten 
die Ureteren Tuberkel, endlich die Niere grosse, k&sige, zum Theil schon 
zerfallene Knoten. 

An der Haut kommen scrophulose, lupose und tuberculose Geschwure 
Yor. Ein Theil der luposen ist nach deu neuesten Untersucbungen wahr- 
scheinlich ebenfalls tuberculoser Natur. Von diesen Gescbwaren kunn 
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cbeoiiBJls auf dem Wege der Resorption eine allgemeine Erkrankimg^ aus- 
gehen. Erreichen doch Inpose Kranke selten ein hoheres Alter al8 40 Jahre, 
sondem gehen relati? frah an Tabercnlose zu Grande. Vielleieht ist aucb 
derAosspruch Volkmann's, das9 der Inpose Process an den obem Ex- 
tremit&ten sur Tnbercnlose, an den nntem zur parenehymatosen Nephritis 
ffihre, in seinem letzten Tbeile so zu rerstehen, dass diese Nephritis der 
Einwanderang Ton k&sigem Detritus ihren Ursprang dankt Immarhin ist 
anch hier eine energiscbe locale Tberapie geboten, d. b. die Oeschwnre 
mossen entweder durch GaWanokaostik oder dnrch Aetzmittel, namentlich 
Garbolsfture grandlicb zerstort werden. 

Endlich der Eeblkopf ist wegen seiner nnganstigen Lagerang, 
welche ihn fortwfthrenden Temperatarschwankungea nod meehaniscben In- 
sulten aussetzt, sowie wegen gewisser htstologiscber Eigenthumlicbkeiten, 
ganz besonders zn Geschwnren nnd Abscessen disponirt Besonders die 
bintere Larynx wand ist gera der Sitz tiefgretfender Ulcerationen, deren 
Secret in die Lnngen binabfliesst und Entzondnngen setzt, welcbe leicbt 
In Gescbwnre und Lungentuberculose ibren Ausgang nehmen. Die bier- 
gegen in Anwendnng za ziehende Localtberapie besteh( in Toucbiren und 
Inbaltren, letzteres besonders mit Garbols&nre. Gewiss gelingt es nicbt 
dadurcb eine scbon aosgebrochene Lungentuberculose zu heilen, wobl aber 
kann man vielleiebt dem Entsteben der LuogeDtuberculose aus Eeblkopf- 
gescbwnren Yorbeugen; docb muss man vorher genau die Ausdebnung des 
Ulcerationsproeesses kennen Ist scbon ein Keblkopfknorpel uleerirt, so 
bat man aucb auf eiaen tiefgreifenden Ulcerationsprocess in den Lungen 
zu tecbnen. 

In alien 3 Organen wird man um so eher zu einem energischen Ein- 
greifen sicb veranlasst sehen, wenn der Kranke von scropbulosem Habitus 
Oder Tou einer beredilaren Anlage zur Schwindsucbt ist 

Hen- Wal den burg stebt ganz auf dem ron Ortb Tertretenen Stand- 
punkt und bekampft die von FriedUnder aufgestsllten Tbeorien. In 
Betreffder von H Wolff gefundenen secnnd&ren Entzonduogen nacbPilz- 
injectionen bemerkt er, dass man dnrch Impfungen mit beliebigen Stoffen 
nicbt nur Miliaitufoerculose, sondera aucb fintznndungen und k&sige Poeu- 
monien erzeugen ko&ne, wie Redner bereits vor 8 Jabren der 6e- 
sellscbaft mitgetbeilt und an Praparaten demonstirt babe. Die Ent«un- 
dungsberde konnten aucb zu cirrbotischen Processen fahren. Das Hin- 
einzieben der Bacterien in die so scbon confute Lehre von der Tuber- 
culose balte er fur eiuen Hlssgriff. Aucb Buhl habe sicb nur scbacbtem 
auf diesen Weg begeben. — Mit den Ausfuhrangen des Herra Lewin 
erklErt sich Redner ebenfalis einverstanden; er selbst habe zuerst es aus- 
gesprocben, dass eine primare Laryngitis ulcerosa zur Phthisis pulm. fubren 
konne und zwar durch Herabfliessen des Sekrets in die Lungen. So habe 
er einen Fall beobachtet, in welcbem die Diagnose zwiscben Syphilis und 
Tuberculose schwankte. AIs der Kranke, der frnher syphilitiscb gewesen, 
an Stenose des Larynx nach verweigerter Tracheotomie zu Grunde ging. 
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lieferte auch die Section keine positive EntscheiduDgf. Neben einer nicbt 
charakteristiseben ulcerativen KeblkopfafFection fanden sicb zerstreute pneu- 
moniscbe Herde, welcbe nur durcb berabgeflossenes Sekret entstanden sein 
konnten. Derartige fieobachtai.gen babe er sogar aucb bei zweifelloser Kebl- 
kopfsypbilis gemacbt. Es sei unstattbaft, eine solcbe secondare Lungen- 
affection nacb Laryogitis sypbilitic^ als eine gummose aufzufassen, <ia die 
Lungengummata bei Erwacbsenen insserst selten beobacbtet seien. — 
Ausserdem konne sowobl der prim&re Herd im Keblkopf als der secon- 
dare in der Longe zu einer allgemeinen Miliartobercalose fobren. 

Herr Max Wolff bemerkt, das Bob I nicbt scbiicbtern, sondem mit aller 
Deotlicbkeit die Bacterien in die Tubercolosenlebre eingefiibrt babe, indem 
er dieselben in das Zellenprotoplasma eintreten ond dort einen Reiz aosoben 
lasst, der zor Bildong der Toberkelriesenzellen fnbre. In der Riesenzelle 
bestebe ein grosser Tbeii der Komcben aos Kogein ond St&bcbenbacterien 
vomit nbrigens Redner aof Grond eigener Erfabrongen nicbt einYeratan- 
den sei. In Bezog aof seine Demonstration bemerkt er, dass es ibm dar- 
aof angekommen sei sogar die makroskopiscbe Knotcbenform der benror- 
gebracbten Lebercirrbose zo zeigen. Uebrigens sei der Process in der 
Leber kein so ein&cber. Es betbeiligen sicb aocb die Galleng&nge daran, 
worober an einer andem Stelle bericbtet werden solle. 

fierr Lewin glaobt orgiren zo mossen, dass bei sypbilitiscber La- 
ryngitis nnmoglicb dorcb das berabfliessende Sekret eine eigentlicb sypbi- 
litiscbe Longenaffection entsteben konne, da ja der ganze Korper sebon 
iuficirt sei, sondern das Secret wirke einfacb als putrider Stoff. — An 
lierm Wolff ricbte er die Frage, ob er an seinen Pr&paraten einen Ueber- 
gang der Rondzellen in die Langsfasern des cirrbotiscben Gewebes ge- 
seben oder ob er diesen Uebergang nor aos dem Mebetieinander beider 
gescblossen babe. 

Herr Wolff bemerkt, dass das tetztere geschehen sei. 

,Herr Ortb constatirt die tbeilweise Uebereinstimmong dessen, was 
er an der Leber der Katze geseben, mit dem Befonde des Herm Wolff 
an der Meerscbweincbenleber, n&mlicb das Vorbandensein narbenartiger 
Zoge, wie sie bei der menscblicber Girrbose yorkommen. Neben diesen 
Ziigen aber fanden sicb wirklicbe, YoUkommen ronde Knotcben, welcbe 
einen Gallengang entbielten ond aos kleinen Zellen bestanden. Yorl&ofig 
trage er nocb Bedenken den Vorgaog als eine einfacbe interstitielle Ent- 
zundong anzoseben. 

Herr Senator. Friedl&nder bat den Loposknoten mit dem Mi- 
liartoberkel for identiscb erklart 1st dies ricbtig^ so erwacbst daraos for 
die BobTjscbe Tbeorie eine Scbwierigkeit, da diese for den Miliartnberkel 
einen peripher gelegenen primaren kasigen Herd fofdert; man musste 
dann annebmen, dass immer ein in das Unterbautbindegewebe gesetztes 
eiteriges Exsudat dem Lopos Yoranginge ond denselben benrorriefe. 

Herr Ortb: Die Angabe FriedUnders, dass alle Loposformen 
Tubercolosen der Haot seien, ist onricbtig. Aof Grond Yon Pr&paraten, 
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die ich selber gesehen, erklSrt Hindfleisch den Lapna fnr ein Adenom 
der HautdraseD* Busch theilte dem Cbirurgencongress einen Luposfall 
mit, dessen Knoten sich bei mikroskopischer Untersachong als Epithelial- 
careinom erwiesen. Endlich sind in der neuesten Zeit aos Leipzig ICttbei- 
longen Tevoffentlicht worden, wonacb das kliniscbe BUd dee Lupus anatomiseh 
in sehr verscbiedene Unterabtbeilungeik zerlegt werden muss. Han fand 
Lympbome, Adenome der Hautdrusen, Epitbelialcarcinome , endlicb in 
einer kleiner ^abl Tnberculose. Uebrigens hat Buhl seine Tbeorie nur 
fnr einen Theil der Miliartuberkel angewendet, denn er unterscbeidet 
neben der Entstebung durch Infection eine prim&re tuberculose Entznn- 
dung. So kommen F&lle von tuberculoser Pericarditis vor, bei denen 
idrgends eine Spur von k&sigen Herden zu finden ist In diese Kate- 
gorie konnte der tnberculose Lupus gehoren. 

Herr Simon halt den Lupus mit Virchow fnr^ein Lymphom und 
meint in Betreff der Anschauung Ton Bindfleiscb, dass es sich dabei 
urn den sogenannten Lupus erytbematodes handeln konne, der sich als 
eine Entznndnng urn die Talgdrusen cbarakterisirt und in mancbeu FSllen 
schwer zn trennen ist 

Herr Lewin findet die Hoglicbkeit eines Ausgleicbes der Terschie- 
denen Anscbauungen in dem Umstande, dass ein Theil derLupusftUe in 
Epitheliaikrebs ubergeht, wie solcbe vonBehrend und Hebra veroffent- 
licbt und Von ibm selber beobacbtet seien. Femer babe er bei Sypbili- 
ti:chen eine Entstebung yon lupusariigen Hautgeschwuren aus Talgdrusen 
beobacbtet, welcbe das Bild des Hautadenoms nacbBindfleiscb gaben* 
Bei dem Lupus erytbematodes dagegen spielten die^ Talgdrusen eine rein 
nebens&cbliche Rolle. Dass endlich der grossere Theil der LupusfUle 
Granulationsgewebe im Sinne Yirchows erkennen lasse^ werde wohl 
niemand bezweifeln wollen. 

Herr v. Langenbeck will das Epitbelialcarcinom strong Yom Lupus 
getrennt wissen. Das Epitbelialcarcinom des Gesicbtes (Ulcus rodens) ist 
eine wohlcbarakterisirte Krankbeit, und kommt eine Combination derselben 
mit Lupus &u88erst selien vor. Redner kennt nur einen einzigen Fall 
bei einer Frau, welcbe seit der Eindheit mit Lupus bebaftet, im 50sten 
Jabre Ton Erebs der Nase befallen wurde. Ebenso wenig zutreflFend es 
sei Yon'' einem syphilitischen Lupus zu reden, eben so wenig dnrfe man 
einen krebsigen Lupus annehmen. Die Therapie sei eine ganz yerscbie- 
dene; die Hittel, welcbe den Lupus sicber heilen, haben auf Careinom 
gar keine Einwirkung. 

Herr Orth bemerkt, dass der Fall yon Busch sich nicht auf das 
Gesicbt, sondem die Extremit&ten bezog, iind dass klinisch die Diagnose 
auf Lupus gestellt war. 4f 

Herr Lewin erw&hnt noch einmal, dass Uebergange yon Lupus in 
Krebs yon zuyerl&ssigen Beobachtem publicirt sind, und halt die Sacbe 
a priori nicht fur so unwahrscheinlich, da das Lupussecret eine dauemde 
Irritation der Umgebung erzeuge. Der Unterscbied zwischen beidon 
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Krankbeitsformen beruhe auf der Bildung von stringentem Narbengewelie 
beim Lupus, welches beim Erebs fehle. 

Herr y. Langenbeck. Auch beim Krebs kommen ausgedebnte 
Vernarbungen Yor, und ist z. B. eine Form des Brustkrebses wegen dieser 
Eigenthnmlichkeit mit eigenem Namen belegt 

' ^drr Guterbock best&tigt die Seltenfaeit des Ueberganges von Lu- 
pus in Krebs. 



SiUoBg T«m 17. rebnuir l8iS. 

Voraitzender: Herr t. Langenbeck. 

Schriftftthrer: Herr Ries. 
Herr Henoch: Klinlsehe Hittheilungen. 
Der Yortrag ist im anderen Tbeile abgedrucki 
Die Discussion wird fur die n&chste Sitzung Yorbehalten. 
Es findet hierauf die Yorstellung der zur Zeit in Berlin anwesenden 
Lappl&nder statt. 



Siliang Ton S. Ian 1875. 

Voraitzender t Herr t. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 
Fur die Biblioth'ek sind alsGeschenk eingegangen: a) von^errn Dr. 
Albu: Die Sterblichkeit Berlins im Jahre 1873, Separatabdruck aus 
Bd. L der Zeitschr. fur Epidemiologie; 2) die Bodenw&rme uqd das Grand* 
wasser im Jahre 1878, Separatabdrack aus demselben Bande ; b) Yon dem 
Dresdener &rztlichen KreisYerein die Mitgliederliste desselben. 
1. Herr Sclioler: Zur Behandlung Schielender: 
Wie Ihnen bekannt, stellt das Schielen kein selbstfindiges Leiden, 
sondem nnr ein Krankheitssymptom dar, und sind die Yerscbiedenartigsten 
Storangen als Ursacbe desselben zu bezeicbnen. Diese konnen in der 
Muskelsnbstanz selbst oder in den NerYen oder in den brechenden Hedien, 
in der Hornhaut, der Linse etc., oder in den Refractions Yerh&Itnissen ge- i| 

legen sein; Hyperopie nnd Myopie^ eine abnorme Lage des Drehpunkts 
— alle diese Momente sind im Stande, ein Schielen zu erzeugen. Ebenso 
wie wir im einzelnen Falle Yerpflichtet sind, den Ursachen des Schielens 
unsere Aufmerksamkeit zuzulenken, ebenso sind wir Yerpflichtet, die For- 
Den des schon eutwickelten Schielens zu studiren und den Grad der 
line&ren DeYiation ^n bestimmen. Wir werden erst, nachdem alle diese 
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Momente sorgHLltig geprnft nnd erwogen sind, zu. entscheiden baben, was 
Yonunehmen sei, ob Vorlagerung oder Rucklagemng. Ist nun bei dieser, 
mechanischen Priacipiea folgfenden AuffassuDgsweise, schliesslich die De- 
viation ausgeglicben, so ist noch kein vollst&ndiger Heilerfolg enielt, 
denn dnrch die Operation setzen wir einen Beweglicbkeitseffect , der eine 
Tollst&ndige Heilung unmoglicb macht Dies ist allseitig aDerkannt, und 
andererseits sind Falle TOllst&ndiger Heilung jedem bescb&ftigten Praktiker 
bekannt Woraus erklart sich nun dieser Widerspruch? Darans, dass 
eben bei dieser mecbaniscben Anscbauungsweise wir ein dynamiscbes 
Princip ansser Acht gelassen baben, und dieses Princip ist der binocu- 
l&re Sebact, dem zufolge auch ungleicb starite Innervatidnsimpulse zu 
Qnnsten einer einbeitlicben binocularen Oesicbtswabmehmung ausgelost 
werden konnen. Wir seben in solchen Fallen einer YoUstilndigen Heilung 
durcb das ganze Gesicbtsfeld eine regelrecbte Association, und sind selbst 
bei extremsten Blickricbtungen nacb innen oder aussen nicht im Stande, 
eine Ablenkung wabrzunehmen, weil bier ungleiche Muskelspannuoq^en im 
Dienste des Einfachsebens die erforderlicbe Coordination bewerkstelligen. 
Diese Eiqleitung mocbte dazu dienen, die Bedeutung des binocul^en Seb- 
acts als regulirendes Princip, durcb welcbes einzig und allein eine voll- 
standige Heilung des Scbielens nicbt nur erzielt, sondern auch dauemd 
erhalten wird, gebubrend hervorzubeben. Zwar ist^ damit keine neue Tbat- 
sacbe ausgesprochen, docb ist dieselbe in praxi noch lange nicbt so be- 
Tucksichtigt, wie sie berncksichtigt zu werden yerdient. Znm Tbeil sind 
es vorgefasste pbysiologiscbe Deductionen, welche die Scbuld daran tragen, 
zum Tbeil eine gewisse Unvollkommenbeit der bisber allgemein zur Con-, 
statirung, wie zu femeren Uebungen des binocul&ren Sehens benutzten 
Stereoskopenapparate. Ein Theil der Augenarzte benutzt zu ersterer den 
Hering'sehen FallYersuch. 

Wie wohl wir den pbysiologiscben Worth der Hethode nicht antasten 
mogen, so muss doch bier betont werden, dass gerade durcb dieselbe 
ein grosser Bruchtbeil aller Schielenden, Yor oder nacb der Operation 
gepruft, Yon alien korperlicben UebungsYersacben ausgescblossen bleiben 
wird. In der Mebrzabl der Falle werden namlicb sicberlich die durcb den 
FallYersuch an die Schielenden gestellten Fragon unricbtig beantwortet 
werden, und trotzdem binocul&re Verscbmelzungsfihigkeit oder Relief- 
wahmebmung Yorhanden sein. Die Ansprucbe, welche durcb denselben 
gestellt werden, sind eben so grosse, dass sie nur bei Yollkommenster, 
entwickeltster binoeularer Raumwahmehmung erfullt werden konnen* 
Gehen wir nun zur Betrachtung der eigentlichen stereoskopischen Uebungs- 
apparate uber, so tritt uns als bekanntester und gebr&uchlicbster das 
B r e w 8 1 e r'sche Prismenstereoscop entgegen. Um die binoculaie Verschmel- 
zungsfahigkeit Yon dem Yermogen der Hohen- wie Tiefenwahme^hmung 
gesondert prnfen zu konnen, genugt dasselbe nicbt, desgleichen entsprecben 
die adducirenden Prismen in denselben durcbaus nicht den Yerscbiedenen 
Stellungspostulaten bei den Yerscbiedenen Schielstellungen. 
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Weder bei diesen, noch bei dem Berthold^schen Spiegelstereoskope 
ist ferner fur eine einseitige Yerkurzung des Objectabstandes bei Aniso- 
metrie Sorge getragen. Bei letzterem sind uberdies die Spiegel nicht 
be,weglich, und ist nur die rechte Objecttragerflache drebbar gemacht. 
Bei dem Javal^schen Apparate, welcfaen ich erst nacb der Construc- 
tion meines eigenen kennen lernte, ist zwar fur eine freie Drehung der 
Spiegel gesorgt, doch kann kein einseitiger Wechsel des Objectabstandes 
ohne Veranderung des Einfallwinkels Yorgenommen werden* Ferner 
konnen bei alien aufgefiihrten Apparaten keine Projectionsneignngen der 
Objectflacfae, entsprechend abnormen Rotationen des Bulbus ausgefuhrt 
werden. Ueberdies haben alle den Uebelstand gemein, dass die Stellung 
der Augen des Patienten Tvabrend der Uebungen nicht controlirt werden . 
konnen. > 

Alle diese Erwagungen fuhrten mich zum Entschlusse, mir fur prac- 
tiscbe Uebungen einen eigenen Apparat construiren zu lassen. Icb er- 
laube mir, meine Herren, Ihnen denselben bier zu demonstriren. 

Hr. Schweigger: Wenn ich das Wort ergreife, so geschieht dies 
hauptsachlich deswegen, weil ich mici? mit diesem interessanten Oegen- 
stand bereits yor langerer Zeit beschaftigt babe. Wenn Sie bedenkeo, 
dass jedes Auge durch sechs Muskeln bewegt wird, und dass beim ge- 
wobniichen Sehen die Muskeln bolder Augen mit einer wunderbaren Re- 
gelmassigkeit zusammenwirken ^ so ist es klar, dass ein physiologischer 
Regulator bestehen muss, welcher das schwierige mechanische Problem er- 
fullt, 12 Muskeln, zur Halfte der rechten, zur Halfte der linken Eorper- 
halfte angehorig, in musterhafter Ordnung zu erhalten. Dieser physiolo- 
gische Regulator der Augenbewegungen ist das binoculare Einfach- 
sehen. 

Auch die Pathologie des Schielens liefert uns Beispiele, welcho die 
Machtigkeit dieses physiologiscben Einflusses beweisen. Entwickelt sich 
z. B. bei Abducensparese ein convergirendes Schielen, welches nicht nur 
dann, wenn die Wirkung des paretischen Muskels beanspru' ht wird, son- 
dern immer und im ganzen Blickfelde vorbanden ist, so konnen wir doch 
in der Regel darauf rechnen, dass mit Heilung der Parese auch das 
Schielen wieder verschwindet, und wir konnen durch Untersuchung mit 
Prismen den directen Nachweis fuhren, dass wir in diesem Falle die Hei- 
lung des Schielens lediglich dem Drange zum binocul&ren Einfachsehen 
verdanken. Der Gedanke lag also nabe, auch beim gewohnlichen conco- 
mitirenden Schielen das binoculare Einfachsehen als therapeutisches Hulfs- 
mittel zu benutzen. Meine ersten Versuche in dieser Richtung machte 
ich im Jahre 1866, und der Zufall spielte mir gleich zuerst einen sebr 
gunstigen Fall in die Hande. Es handelte sich urn einen sebr intelli- 
genten Enaben von 9 Jahren, welcher seit seinem 5. Lebensjahre schielte 
Txni verstandig genug war, die ziemlich muhsamen Uebungen im binocu- 
laren Einfachsehen consequent auszufuhren. Ich benutzte dazu nicht allein 
das Stereoskop, sondern alle Hulfsmittel, welche nnter physiologiscben 

9 
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Verhaltnissen zum Hervorrufen von Diplople anwendbar sind, nm auf diese 
Weise vom Doppeltsehen zum EiDfachsehen zu gelangen. Das Resultat 
war nun auch insofem selir gunstig, als der Enabe nicht nur parallele 
Sehaxen-Richtung wieder anzunehmen, sondern auch, was noch schwieriger 
war, far jede kiirzere Entfemung wieder richtig zu convergiren lemte. 
Docb hatte die Sache einen Nachtbeil; er konnte dabei nicht deutlicb 
sehen, z. B. bei richtiger Convergenz auf etwa 12 Zoll konnte er nicht 
lesen. Eine genauere Untersuchung ergab, dass eine fichtige Conyergenz 
der Sehaxen nur unterhalten werden konnte durch eine starke Anspan- 
nung der Mm. recti externi, welche ihrerseits wieder eine optische Ein- 
stellung des Auges auf den r^ativen Fernpunkt zur Folge hatte. Aller- 
dings konnte durch Gonvexglaser dieser Uebelstand yerbessert werden, 
schliesslich aber erwies es sich doch am zweckm&ssigsten, die Spannungs- 
yerhaltnisse der Muskeln durch eine Tenotomie des Rectus internus am 
ursprunglich schielenden Auge zu reguliren. Der durch eine miihsame 
und zeitraubende orthopadische Behandlung der AugenmUskeln und des 
binocularen Sehens erreichte Yortheil war also, 1) dass eine Operation 
genugte, 2) dass ein cpsmetisch yollkommenes Resultat erreicht wurde, 
und 3) dass ein dnrchaus normales Sehen wieder hergestellt wurde. Bei 
alledem scheinen mir diese Vortheile nicht im Verhaltniss zu stehen zu 
der Muhe und dem Zeitaufwand, welchen die Uebungen im binocularen 
Sehen erfordem. Denn wenn man, wie ich es jetzt bei Strabismus con- 
yergens in der Mehrzahl der Falle thue , unter Narcose operirt und beide 
Recti intemi in einer Sitzung ablost, so handelt es sich fur den Patien- 
ten eben auch nur um eine Operation; zweitens erreicht man dadurch 
ebenfalls cosmetisch ganz befriedigende Resultate, und drittens habe ich 
in ahnlichen Fallen, wie der eben erwahnte, in welchen sich das conyergi- 
rende Schielen spater als sonst, erst zwischen dem 5. und 7. Jahre Oder 
noch spater entwickelt hatte lind in nicht zu langer Zeit nachher operirt 
wurde, auch eine Wiederherstellung eines yollkommen normalen binocu- 
laren Sehens gesehen, ohne besonders darauf bin angestellte Uebungen. 

Entwickelt sich Strabismus conyergens fruher, wie gewohnlich im 
zweiten bis dritten Lebensjahr, so sind die Aussichten auf Wiederher- 
stellung eines normalen binocularen Sehens sehr gering. Ich habe wenig- 
stens in solchen Fallen, in welchen durch die Operation ein cosmetisch 
durchaus befriedigendes Resultat eireicht war, beide Augen ein gutes Seh- 
yermogen besassen, und auch die Untersuchung mit dem Stereoscop den 
Auschein einer binocularen Yerschmelzung des Gesichtsfeldes ergab, mich 
durch den Hering'schen Falhersuch iiberzeugt, dass ein normales bin- 
oculares Sehen nicht existirte. Zu diesen Untersuchungen habe ich ubri- 
gens immer das yiel bequemere gewohnliche Stereoscop benutzt. 1st ein- 
mal durch die Operation eine parallele Stellung der Sehachsen ermoglicht, 
so liegt gar kein Orund mehr yor, das so yiel umstandlichere Spiegel- 
stereoscop zu yerwenden; den Refractionszustand des Patienten habe ich 
stets in der Weise berucksichtigt, dass ich das Stereoscop mit einer Ein- 
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richtung versehen liess, welche es erlaubte, jedes beliebige Convexglas 
einzusetzen, wahrend die Prismen, welche far diese Zwecke gar keine 
Bedeutung habeii) ganz wegblieben. 

Jedeufalls lehrt uns die taglicbe Erfahrung, dass auch ohne normales 
binoculares Einfachsehen ein cosmetisch YoHig befriedigendes Resultat 
durch die Sohieloperation erreicht werden kann, wahrend auf der anderen 
Seite Falle, in welchen wir bei noch vorhandenem normalen binocu- 
laren Sehen die Operation ausfuhren, gelegentlich den Beweis lief em, 
dass die nothwendlg mit der Riicklagerung verbundenen Uebelstande, 
namlich kleine BewegUchkeitsdefecte an der Grenze des Blickfeldes auch 
durch das binoculare Sehen nicht ausgeglichen werden konnen. Ich 
will schliesslich nur noch bemerken, dass ich die von mir schon im Jahre 
1867, zu einer Zeit, wo diese Ansichten bei weitem noch nlcht so yer- 
breitet waren, als jetzt, ausgesprochene Ueberzeugung, dass 4ie Verhalt- 
nisse des Sehens mit beiden Augen, wie wir sie beim Schielen nachweisen 
konnen, durcbaus unvereinbar sind mit der Theorie von der Identitat der 
Netzhaute, mehr und mehr bestatigt gefunden habe. Auch die als Con- 
sequenz dieser Theorie aufgestellte Ansicht von der 0nterdrdckung der 
Netzhautbilder des schielenden Auges habe ich bereits damals experi- 
mentell wiederlegt. Die Schielenden sehen mit beiden Augen, nur 1st das 
Verhaltniss der beiden Sehfelder zu einander ein anderes als unter phy- 
siologischen Verhaltnissen, wo sich bei stets richtiger binocularer Fixation 
diejenigen Beziehungen der beiden Netzhaute zu einander entwickeln, 
welche wir als normales binoculares Sehen bezeichnen. 

Herr Hirschberg: Die Untersuchungen des Herrn Scholar sind 
gewiss sehr dankenswerth, und sein Apparat, der im wesentlichen ein 
Spiegelstereoscop darstellt, brauchbar. Aber die beiden Vortheile, welche 
er ruhmt, die Correction der Anisometropie und die Variation des Con- 
yergenzwinkels lassen sich auch mit dem Primenstereoscop erreichen, 
das ja vielfach in Gebrauch und ndtzlich ist, um den nach der Operation 
zuriickbleibenden Schielgrad durch Gymnastik auszugleichen , at)er vor 
Scholer's Apparat den grossen Vortheil besitzt, dass es sehr billig^ist, 
und den Patienten mit nach Hause zu langeren Uebungen gegeben wer- 
den kann. 

Herr Scholer erwidert auf obige Entgegnungen, -dass die Variation 
des Congruenzwinkels bei den gebrauchlichen Prismenstereoskopen bekannt- 
lich eine durchaus ungendgende sei und die Correction der Anisometrie 
mittelst spharischer Glaser bei alien holier entwickelten Tormen von Re- 
fractionsungleichheit wegen der damit verknupften Ungleichheit in den Bild- 
grossen den supponirten Zweck der binocularen Verschmelzung in der 
Regel unmoglich mache. Langjahrige Untersuchungen mit entsprechenden 
Parallelversuchen berechtigten ihn zu dem Ausspruche, dass nurein 
sehr beschrankter Bruchtheil derjenigen, welchen mit obigen 
Hdlfsmitteln korperliche Raumanschauung anerzogen wer- 
den konne, mit Hdlfe der fruher gebrauehlichen Apparate 
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zu derselbon gelange. Was den Einwurf eines auYOllstandigen, kor- 
perlichen Sehens anlange, so fdbrt Redner eine Reihe von Beispielen auf- 
welche auf das Uczweideutigste die Entwickeluug der excentrischen Seh- 
scharfe auf dem frdher deviirten Auge und gleichzeitig den fortschreiten,. 
den Umfang, wle die sich fortentwickelnde Feinheit der binocularen Wahr- 
nehmung unter dem Einflusse zweckmassig geleiteter Uebungen 
d^cumentiren. Und selbst dann nocb, wenn die korperliche Wahrnebmung 
eine unvollstandige bliebe, so ware doch, nicht nur vom Gesicbtspunkte der 
Gosmetik, sondern selbst zur Yermittelung nur grobster Raumyorstellungen 
dieses aufs Neue erworbene, oder gefestigte und entwickelte Vermogen so 
werthyoll, dass jeder praktische Fortschritt in der Richtung die 
grosste Beachtung verdiene. 

2. Herr yon Langenbeck: Ueber das Auftreten Yon Car- 
cinomen auf luposen Hautnarben. (Der Yortrajg ist im anderen 
Tbeile abgedruckt.) 



Sitiung Tom 16. Han 1875. 

Vorsitaender ; Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el; 

Bei Abwesenbeit des Herrn v. Langenbeck, uber dessen Vortrag 
zu discutiren den ersten Gegenstand der Tagesordnung bildet, ertheiit der 
Herr Vorsitzende zunachst 

Herrn B. Frankel das Wort, um ausserhalb der Tagesordnung einen 
von ihm constniirten billigen pneumatischen Apparat zu demon- 
striren. Derselbe bestebt aus dem Balge einer Ziehhaimonika, auf wel- 
chem sich ein Mundstuck befindet. Erweiteruug des Balges erzeugt Yer- 
dunnung der Luft, Zusammendrucken desselben Compression der Luft. 
Der Apparat gestattet Einathmung eomprimirter und AusatbmVng in ver- 
dunnte Luft, sowohl als getrennte Acte, wie auch direct auf einander 
folgend. Der Apparat ist darauf berecbnet, dass fur gewohnlicb der 
Kranke selbst die Erweiterung und Yerengerung wie bei einer Harmonika 
handhabt. Der Grad der Erweiterung resp. Yerengerung kann an einem 
daran befindlichen Masse direct abgelesen werden. Der Apparat kostet 
incl." Yerpackung 4 Thlr. 

Eine ausfubrliche Beschreibung des Apparats findet sich in No» 10 
der BerL klin. Wochenschrift. 

Es wird darauf das Pro toe oil der vorigen Sitzung verlesen und 
angenommon. Fur die Bibliotbek sind als Gescbenke eingegangen: 1) 
Prof. F. C. Faye: Die Grotten von Monsummano, 2) Dr. Scholer: 
Jahresbericbt pro 1874 uber die unter seiner Leitung ste- 
bende Augenklinik. 
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1) Herr Jacobson aus St. Petersburg: Ueber das Vorkom- 
men von centraler Ueberhautung in carcinomatosen Ge- 
schwuren. 

(Der Yortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 

Der Herr Vorsitzende bemerkt, dass er die Discussion uber den 
Vortrag des Herrn v. L»ngenbeck und uber den eben gehaltenen des 
Herrn Jacobson verschmelzen werde und dieselbe hiermit eroffnej 
wenn auch Herr v. Langenbeck bisher noch nicht anwesend sei. £s 
bliebe aber nur die Wahl, entweder die Sitzuug zu schliessen oder in 
die Discussion einzutreten. In der Discussion bemerkt 

Herr Lew in: Herr v* Langenbeck bat in seinem in voriger 
Sitzung gehaltenen, an interessanten Mittbeilungen reichen und durch 
treffliche Abbildungen erlauteften Vortrage liber Lupus Veranlassung 
genommen, Einwendung gegen zwei Ausspruche zu erheben, welche ich 
in Yorletzter Sitzung getban babe. In Eucksicht auf diese von so ge- 
wichtiger und zur Kritik berechtigter Stelie erhobenen Einwurfe halte icb 
es naturlich fur meine Pflicbt, eine Recbtfertigung zu yersucben. Die von 
mir getbanenen Ausspruche waren: 

1. Dass Lupus in Carcinom ubergehen konne und dass 

derartige Ealle von bew&hrten Autoren publicirt worden 
seien. 

Solche Falle liegen mir nun in Wirklichkeit in der Zahl von 17 vor. 

Sie stammen sammtlich aus Universitatskiiniken und zwar: 

aus der Elinik des Prof. Weber in Heidelberg, 

aus der Klinik des Prof. Volkmann in Halle, 

aus der Klinik des Prof. Es march in Kiel, 

aus der Klinik des Prof. Thiersch in Leipzig, 

aus der Klinik der Prof. Heine und Lange aus Innsbruck, 

aus der Klinik des Prof. Hebra aus Wien, 
und sind bis auf vier Falle von dea Dirigenten der Kliniken selbst ver- 
6£fentlicht. 

Wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes, der nicht allein eine kli- 
nische, sondern auch eine histiogenetiscbe Bedeutung hat, gestatten Sie 
mir vpohl, dass ich das betreffende Material in seinen wesentlichen Punk- 
ten, wenn auch in aller Kiirze, Ihnen vorfuhre. 

Die ersten 8 Falle stammen von 0. Weber (Ghirurg. Erfahrungen 
u. Untersuchungei\. Berlin, 1859. S. 293). 

„Seltener als ahnliche Vorkommnisse sind ohne Zweife] diejenigen 
FILlle, wo sich das Cancroid aus einem langjahrigen Lupus entwickelt, 
weshalb die folgenden, von denen ich zwei selbst mikroskopisch unter- 
sucht babe, um so mehr der Erwahnung verdienen. Diese F|lle zeigen 
an der Grenze die gewohnlichen, den Lupus characterisirenden Nester 
von Epithelialkernen, die sich in den Zellen des jungen Epithels, aber 
nicht minder in den Bindegewebszellen des subcutanen Bindegewebes, der 
Muskeln u. s. w , ahnlich wie die Kerne bei der Eiterung, entwickeln. 
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Wo der Lupus den krebshaften Character annahm, fanden sich die be- 
kannten Alyeolen yon vollkommen entwickelten Epithelial- 
z ell en nnd weiterhin war das ganze Gewebe in jene weisse alveolar an- 
geordnete markige Masse yerwandelt, welche nur ein sehr sparsames Ge- 
rust iind dagegen ungeheuere Massen in alien Formen der Wucherung 
begriffener Epithelialzellen, die im allgemeinen in rundlichen Nestem zu- 
sammenliegen, zeigt und dem Markschwamm nahe stelit. Papillare 
Wucherungen an der Oberflache fehlten auch hier nicht etc.*" Es folgen 
dann die genauen Beschreibungen der betreffenden drei Eranken. 

Die 3 nachstfolgenden Falle sind von R. Volkmann (Klin. Vortrage 
uber d. Lupus u. seine Behandlung. S. 63.) 

Naeh Vorstellung einer 59jSlhrigen Kranken fahrt er folgender- 
massen fort: 

sMitten auf der linken Wange hat sich ein hubnereigrosser Enoten 
gebildet, der mit festsitzenden, dicken Borken besetzt ist. Wo diese sich 
abgelost haben, tritt eine vielfach zerklnftete, stark warzige Neubildung 
zu Tage, die leicht blutet und aus der bei Druck dicke, commedonen- 
aftige Pfropfe hervortreten. Unter das Mikroskop gebracht, l>estehen diese 
aus einem Brei grosser verfetteter Epidermiszellen, in dem sich noch eine 
Menge zusammenhangender, zapfenformiger Oder zwiebelartiger, aus ver- 
homten, geschichteten Epidermiszellen bestehender Bildungen auffinden 
lassen. Pabei ist dieser grosse Knoten so hart und fest, wie dies nie 
beim Lupus statthat. Es unterliegt keiner Frage, hier hat sich 
ein Cancroid, ein Epidermoidalkrebs auf dem Lupus ent- 
wickelt." 

In ahnlicher Weise sass auf der Spitze des Nasenstumpfes eine acht- 
groschenstuckgrosse dicke Scheibe auf mit leicht zerklufteter Oberfl&che, 
und' deren Rander sich characteristisch .manschettenartig umschlugen. 
„Auch dies ist ein Cancroid.^ 

„Zwei Caneroide gleichzeitig aus alten Lupusnarben oder Lupus ge- 
schwuren hervorgewuchert! — Dieser spatere Uebergang yon Lupus in 
Cancroid ist bereits mehrfach auch von anderen gesehen worden, im gan- 
zen aber, wie schon erwahnt, doch ein recht seJtenes Vorkommniss. Ich 
darf es daher wohl nur als einen Zufall betrachten, wenn ich ihn, mit 
dem heutigen Falle, nun schon zum dritten Male sehe. Meine beiden 
anderen Beobachtungen betrafen etenfalls &ltere Weiber. Das Carcinom 
entwickelte sich hier beide Male an der Oberlippe und bildete einen 
grossen flachen Euchen, der auf den Nasenstumpf ubergriff. Beide Falle 
kamen zur Operation. Die eine Kranke wurde dauemd hergestellt; die 
zweite starb an Recidiv und cancroider Infiltration der Drusen am Unter- 
kiefer." 

Die nUchsten zwei Falle erwahnt Prof. Heine auf dem Congress der 
Chirurgen zu Berlin am 10. April 1872 und zwar bei Gelegenheit der 
Discussion uber Prof. Busch's Vortrag ^Bpitheliomartige Form des Lu- 
pus an den Extremitaten.^ Heine^s Worte lauten: 
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»Ich will hier noch eine andere Combination anfdhren, die ich 2mal 
beobachtete, namlich ein Carcinom auf luposem Boden bei einer Frau 
Yon 40 Jahren. Im Umfange der Geschwulst konnte man die kleinen 
luposen Enotchen auf narbigem Boden noch nachweisen.^ 

Ein Widerspruch gegen diese Aoffassung und Darstellung ist von 
mir in der weiteren Verhandlung des Congresses nichj; aufgefunden 
worden. 

Von den 4 Fallen der Esmar ch'schen Klinik, welche yon Wenck 
(De exemplis noiuiullis carcinomatis epithelialis e^orti in cicatrice post 
liipum exedentem relicta, Kiel 1867) yeroffentlicht and deren mikrosko- 
pische Untersuchungen Yon Colberg geleitet wurden, ist es ydrznglich 
ein Fall der in unsere Eategorie gezogen and bei welchem der Nachweis 
gefahrt werden konnte, „qaomodo alteram in altero tamoris genas ezistat 
mutatio — lapum in carcinoma matatam.* 

Ich will weiterhin nar kurz erwahnen, dass aus der Praparatensamm- 
lung der Thiersch'schen Klinik in Leipzig yon Dr. Essig in 3 Fallen, 
^ih welchen im Leben das Krankbeitsbild des Lupus yorgelegen^, Carci- 
nom dargetban wurde. 

Der folgende Fall ist yon Prof. £. Lang aus der Heine'schen 
Elinik in Innsbruck und beansprucht eine um so grossere Brdeutung, 
als nicht allein der Autor durch seinen werthvollen Aufsatz ubor »Eern- 
wucherung* (Vir chow's Arch. Bd. LIV.) sich -als ausgezeichneten Beob- 
achter bewiesen hat, als auch der Fall selbst deshalb yon hohem luteresse, 
well der Eranke erst 23 Jahre alt, also noch nicht das far das Carcinom 
erforderliche canonische Alter erreicht bat, der Lupus schon im zwelten 
bis dritten Lebensjahre begiann und die Complication yon Lupus und 
Carcinom bis zum Ableben des Indiyiduums beobachtet wurde. 

^Das Gesicht des Ej-anken war nkhezu in seinem Umfange yon einer 
platten, zarten rothlichen Narbe occupirt, in der man mit exfoliirender 
Epidermis bedeckte Enotchen gewahrte; wo die kranke Haut an die ge- 
sunde grenzte, uberall einzelne oder zu Gruppen yereinigte Lupusk not- 
ch en etc. 6tc. Zwischen Oberlippe und unterem Augenlide der rechten 
Seite war ein nagelgliedgrosser Substanzyerlust durch ein Geschwur yer- 
anlasst worden, dessen Rand scharf unterminirt, dessen Grund tiefkluftig 
etc.'' Das Geschwur griff sehr schnell und tief um sich. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Secrets ergab „grosse epitheliale Zellen yon 
runder, theils mehrkantiger und geschwanzter Form, yon denen die run- 
den in einer yerhomten Eapsel lagen und die anderen haufig Eerne dar- 
boten*" mit Furchungsphanomen, die L. in seiner oben erwahnten Arbeit 
in den Zellen einer carcinomatosen Lymphdruse nachgewiesen hatte. 

Die Untersuchung nach der Section ergab in einem dem Geschwur 
entnommenen Stuckchen zu Heerden angehaufte oder in der Cutis zer- 
streute etc. kleine Lupuszellen, innerhalb derer man die grossen epithe- 
lial^n Erebszellenmassen stets mit Leichtigkeit erkennen konnte. Das 
nahere Yerhaltniss zwischen Lupus und Carcinom liess sich am besten an 
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Uebersichtsschnitten yerfolgen. Die Krebsneubildung zti einem schaligen 
Haufen zusammengetreten, war vonLu pusmassen amgeben.'' '. Der Erebs 
«war mit Lupus .vergesellschaftet.^ 

Eine vorzugliche Abbilduog giebt das uberzeugendste mikroskopische 
Bild. 

Die letzten 5 Falle, die ich absichtlich wegen ihrer Wichtigkeit zu- 
letzt anfuhre, sind Yon 

Hebra (Wien. med. Ztschrft. 1867. No. 3) publicirt. 

Er beschreibt in genauester Weise 5 Kranke und geht naher auf die 
einzelnen Bilder des ^eigentlichen Uebergangs TOn Lupus in Epithelial- 
krebs^ ein. fiei dem ersten 66jahrigen Manne fand sich neben einem 
hochgradigen knotigen Lupus eine grosse carcinomatose Geschwulst. Bei 
dem zweiten Eranken sah er unter seinen Augen den betreffen Uebergang 
sich entwickeln. ^Wahrend durch Lapisatzung das lupose Neugebilde 
schwand, entstand plotzlich beinahe im Centrum der luposen 
S telle die carcinomatose Wucherung. Ich ubergehe die anderen 3 &hn- 
lichen Falle und fdhre nur den angegebenen mikroskopischen Be- 
fund vor: 

« Neben den luposen Enoten aus kleinzelligen Elementen erreichen 
die alveolaren Bildungen des Epithelialkrebses das Uebergewicht etc. Das 
ganze Gewebe war in eine weisse markige Masse verwandelt, Epithe- 
liom ha^tte sich aus Lupus entwickelt.^ 

Einer von diesen Fallen wurde mitbeobachtet von zwei Autoren, 
wekhe auf dem*^Gebiete der Dermatologie als zuverl&ssige Beobachter 
einen YoUen Elang haben, J. Neumann und M. Eaposi. 

Neumann (Lehrb. der Hautkrankh. IIL Aufl. S. 411) schreibt: 

sSchliesslich muss ich noch auf ein histologisches Verbal tniss bin- 
weisen, welches sich ergiebt, wenn auf einer ursprunglich luposen Basis 
Epitheliom sich entwickeln. Neben den kleinzelligen Elementen des Lu- 
pus erreichen die alveolaren Bildungen des Erebses das Uebergewicht etc. 

Schon Wedl macht darauf aufmerksam, dass zuweilen die neugebil- 
deten Zellen beim Lupus die Grosse wie beim Fungus medullaris errei- 
chen. Ich besitze mikroskopische Durchschnitte von den Hjebra^schen 
Fallen, die mitWedl's Befund ubereinstimmen.** 

Eaposi (Vir chow's spec. Path. u. Ther. Bd. III. S. 336). 

^Mitten in einer Hautpartie der Wange, welche als der Sitz eines 
Yieljahrigen Lupus von Narben durchzogen und mit Lupusknotchen in 
den Yerschiedensten Stadien der Entwickelung, ja bisweilen von einer 
serpiginos angeordneten Reihe von Lupusknoten besetzt ist, erhebt sich 
eine Epithelial-Geschwulst.** 

Ich setze noch hinzu, dass 

Hebra im Jahre 1867 in Paris in der deutschei) medicinischen Ge- 
sellschaft in Gegenwart von den Yertretem der exacten Medicin, ich nenne 
nur Friedreich, Virchow, di^se seine F&lle YOrtrug. Eeiner dieser 
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Eel-ren machte einen Einwand gegen He bra's Auifassung. Ich selbst 
wohnte dieser interessanten Discussion bei. 

Ob es nach solchen von den bewahrtesten Autoren gegebenen For- 
schnngen ungerechtfertigt yon mir war, die Moglichkeit eines Uebergangs 
des Lupus in Carcinom zu behaupten? Ich kann und mochte es nicht 
glauben. 

Mein zweiter von Herrn v. Langenbeck bekampfter Ausspruch 
lautete: 

dass die Lupusnarben etwas Characteristisches haben. 

Wenngleich die betreffende Frage keine grosse Bedeutung bat, so 
mochte ich doch zum Erweise auf folgende Momente aufmerksam machen: 

Die den Lupus constituirenden Zellen, mag man sie als Granulation- 
Oder Tuberkelzellen etc. auffassen, gehen bekanntlich 3 Metamorphosen 
ein, und zwar 1) die progressive, welche zur Ulceration fubrt^ 2) die 
kasige Eindickung, 3)' die regressive Yerfettung mit schliesslicher Re- 
sorption. Bei dieser letzteren, der regressiven Metamorphose gelangt 
das von Lupuszellen ergriffene Gewebe, selbst wenn diese Zellen zur voll- 
standigen Resorption gekommen sind, nie zur restitutio ad integrum. Es 
ist namentlich das subcutane Gewebe durch den langere Zeit ertragenen 
Druck atrophisch geworden. 

In den FIdlen, in welchen die Lupusknotchen in solitaren oder 
disseminirten Formen vorhanden waren, bilden sich dann jene be- 
kannten dellenartigen, lundlichen oder rundlich-narbigen Cutisatrophien, 
die das characteristische Aussehen haben, als wenn ein Stuckchen Cutis, 
von Form und Grosse einer Linse oder Erbse, aus der Haut herausgeloffelt 
worden ware. 

In den Fallen aber, in welchen die Lupusknotchen in grosseren 
zusammenhangendenZngen einen Korpertheil occupirt haben, unter- 
liegt dieser in toto dem narbigen Schwund, in ahnlicher Weise wie das 
Leberparenchym bei der Cirrhose, die Enochenmasse beim Druck eines 
Aneurysma oder einer Gummigeschwulst — Caries sicca. Ein so von 
Lupus afficirter llieil, so namentlich die Nase, sieht dann wie „abge- 
griffen^ aus. 

Wie zungengelaufig der Ausdruck .characteristische Lupusnarben^ ist, 
dafur konnte ich mich auf mehrere Schriftstellen berufen; ich begnuge mich 
bios darauf hinzudeuten, dass unser verehrter erster Vorsitzender diesen 
. Ausdruck selbst gebraucht hat und zwar sowohl in der Sitzung vom 17. 
Februar als 3. Marz. Er sprach von characteristischen Lupus- ^ 
narben bei einer 42 jahrigen Frau, er sprach von Narbenmassen, die 
noch die CJiaractere der Lupusnarben hatten. 

Herr Bardeleben: Wahrend der 36 Semester, die ich in Greifs- 
wald verlebte, habe ich Lupus sehr haufig beobachtet. Diese Erankheit 
ist dort an der Ostseekuste uberhaupt haufig, und kamen in jedem Se- 
mester gewiss mindestens 12 Falle zur klinischen Demonstration, so dass 
ich vielleicht 1000 Falle von Lupus gesehen habe. Auch sind die ersten 

10 
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mikroskopisclieii Untersucfaungen von Eichstadt ttnd spater von Pohl 
unter meiner Leitung angestellt worden; und habe ich uberhaapt immer 
ein gewisses Interesse fur diese Krankheit g«habt leh muss nun sagen, 
dass der Ausdruck chatacteristisehe Lupuszellen ein etwas schwieriger ist. 
Wollte man die Gharaktere derselben pracisiren, so wurde man in Ver- 
legenheit kommen. Es sind kleine Zellen yon sehr yerschiedener Form. 
Die Lupusmassen stellen immer eine Neubildung dar. Die Zellen der 
Neubildung yerhalten sicb jedoch wie Granulationszellen und sind an und 
fur sicb, wenn man einen Haufen derselben unter dem Mikroskop be- 
tracbtet; von anderen Zellen nicht zu unterseheiden* Man kann desbalb 
die Diagnose auf Lupus nicht yon dem Aussehen einzelner Zellen ans 
stellen. 

Was nun den Uebergang yon Lupus in Carcinom anlangt, so babe 
icb trotz meiner nicht geringen Erfahrung niemals sich einen Erebs auf 
einer Lupusnarbe oder einem bluhenden Lupus entwickeln sehen. Ich 
habe einen Fall yon ungewohnlich rasch zerstorendem Lupus beschrieben^ 
der zuweilen als ein diagnostischer Irrthum und eine Verwechselung mit 
Carcinom betrachtet worden ist. Der betreffende Patient starb, wie fast 
alle Lidiyiduen, die in ihrer Jugend an Lupus leiden, gegen die dreissiger 
Jahre an Lungentuberculose. Pohl untersucbte die betreffehden Praparate 
mit, und halte ich es bei der Aufmerksamkeit, die wir damals beiden Krank- 
heiten zuwandten, geradezu fur unmoglich, dass wir Lupus mit Carcinom 
yerwechselt batten. Ich glaube tdso, dass aus der Thatsache, dass ich 
in meinen 36 Greifswalder Semestern dies niemals geseheU) der Schluss 
zu Ziehen ist, dass die Entwickelung eines Carcinoms auf luposem Boden 
ein seltenes Ereigniss ist. Darum mochte ich aber noch keinen Zweifel 
gegen die mitgetheilten Beobachtungen erheben. Namentlich Lupusnarben 
fiind ein Bodeo, auf dem sich Carcinom entwickeln kann. Wie yorsichtig 
aber bei der Deutung solcher Beobachtungen zu Werke gegangen werden 
muss, geht schpn daraus henror, dass die heute Abend hier mitgetheilter 
so sorgfaltige Arbeit Jacobson^s dennoch nicht ganz beweiskrraftig er- 
scheint. Es ist ja durch sie nicht ausgeschlossen, dass nicht z. B. noch 
eine Schweissdruse in der Tiefe gesessen und yon dieser aus sich das 
Carcinom entwickelt babe. Es hangt in dieser Beziehnng yieles yon der 
indiyiduellen Auffassung ab, und wenn man an dem Satze festhlJt, dass 
Epithel Qur yon Epithel herriihren konne, so ist es lei6ht, da wo man 
ein Carcinom auf einer Narbe findet, einen Epitheirest als matrix zu 
suppopiren. Es ist aber nicht abzusehen, warum nun das Vorkommen 
yon Carcinom auf Lupus uberhaupt ausgeschlossen werden^ soil. Will man 
nicht die fides der Literatur bestreiten, so wird man z. B. einer als sicher 
aufgestellten Beobachtung eines so sorgfaltigen und gewissenhaften For- 
schers> wie 0. Weber, die Glaubwurdigkeit zu yersagen ausser Stande 
sein. De^halb war Herr Lew n berechtigt, das Yoi^kommen des Ueber- 
gangs yon Lupus in Carcinom als beobachtet hinzustellen. Ich gebe dies 
gem zu, obgleich ich es bisher selbst nicht beobachtet habe. Ich be- 
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schranke mich auf diesen Punkt, obgleich ich Id anderen Dingen nber 
Lupus yon dem Vorgetragenen abweicbender Ansicht bin. Es bat aber 
heute nur diese Forage zur Debatte gestanden. 

Herr Lowe: Gegen die Auslegung, die der Herr Yorsitzendesoeben 
den Praparaten des Herrn Dr. Jacobs on zu Theil werden liess, mochte 
ich Folgendes einwenden: 

Wiirde das erwabnte Cancroid Ton dem Ueberrest einer stehen ge- 
bliebenen Schweissdruse ausgehen, so warden wir es allerdings mit einem 
Erebs zu thun hab'en, der sich auf einer luposen Granulationsflache ent- 
i^rickelt hat. Dann mnsste aber offenbar die grosste Masse Ton Epithel- 
zapfen in derNahe deijenigen Stelle gefunden werden, von der die Neu- 
bildung ihren Ursprung nimmt, d. b. also, die grosste Epithelmenge 
mnsste sich neben der Narbe selbst zeigen. Nun hat aber, wenn ich 
den Herrn Vortragenden recht yerstanden babe, derselbe noch besonders 
darauf hingewiesen, dass nicht die Narbe es war, wo sich die meisten 
Epithelballen unter der Granulationsflache zeigten, sondern dass gerade 
umgekehrt, je mehr man sich der scheinbar gesunden Hautstelle naherte, 
um so mehr tiefliegende ^pidermoidalwucherungen vorhanden waren. Mit- 
bin bildeten die Gancroidzapfen unterhalb der Granulationsflache gleich- 
sam ein Dreieck, dessen Basis gegen die gesunde Haul gerichtet war 
und dessen Spitze in der Narbe ruhte. Die Lage dieses Dreiecks musste 
offenbar umgekehrt sein, wenn die von dem B^errii Yorsitzenden ausge- 
sprochene Ansicht die richtige ware. 

Herr Bardeleben: Wenn Herr Lowe die Auffas^ung des Herrn 
Jacobson richt;g wiedergegeben, und die Cutis in dem geschilderten 
Falle von letzterem als der Ausgangspunkt des Carcinoms betrachtet 
werde, so ist eine weitere Erkl&rung unnothig. 

Herr Jacobson fragt, ob in solchen Fallen das Carcinom von den 
Drusen Oder anderen Geweben seinen Ursprung nehme? 

Herr Lewin bemerkt, dass sei eifie bisher nicht geloste Frage. 



Sitnng Ton 28. April 1875. 

Yorsitzender: Herr t. Lang en beck. 

Scbriftfuhrer: Herr E. Euster. 
Fur die Bibliothek ist eingegangen: Bericht uber die am 5. Marz 
in HannoTer stattgehabte Aiisschusssiizung des deutschen Aerzlebundes. 
— Der Yorsitzende bemerkt dazu, dass am 3. Juni der Aerztebund in 
Eisenach tagen wird und setzt die Wahl eines Delegirten zu demselben 
auf die nachste Tagesordnung. 
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1. Hr« Dr. ▼. Liebig aus Reichenhall macht Mittheilungen uber 
die ADwendong des erhohten Luftdruckes der pneumaUschen Eammern 
als Heilmittel, wobei er an die Ergebnisse einer von ihm ausgefohrten 
Arbeit anknupfte, welche eine Vermehriing der Sauerstoffaufnabme unter 
erhohtem Druck nachweisen. Die Arbeit wird demnachst in Pflnger's 
Archiv zur VeroiFenilichung gelangen. 

Ans einem geschichtlichen Ueberblick geht hervor, dass zaerst in 
den dreissiger Jahren dieses Jahrbunderts drei franzosische Forscber die 
Wirkungen des erhobten Druckes als Heilmittel bearbeiteten nnd darnber 
der Akademie Mittheilungen machten. Erst spater wurden die pneuma- 
tischen Kammem in Deutschland eingefohrt, die erste 1861 in Altona, 
bekannt durch Dr. J. Lange's Arbeiten, dann 1862 die Kammer in 
Johannisberg , bekannt durcb y. Vivenot's und G. Langes Unter- 
suchungen. 

Die erste unter genauer Ueberwacbung stehende Ventilation der 
Eammern wurde yon Dr. y. Lie big selbst an der Mack'schen Rammer 
in Reicbenball 1867 eingerichtet. Durch kohlensaure Bestimmungen an 
Luftproben, welche bei yerschiedener Besetzung einer Eammer gegen 
Ende der nahezu 2 Stunden dauernden Sitzungen genommen werden, wird 
im Beginne jeder Saison die Stellung der Abzugshahne fur die Luft 
sorgfaltig geregelt. Denn. durch deren Stellung wird die Grosse d6r Za- 
fuhr der Luft ebenfalls bestimmt. Sie ist richtig, wenn der Eohlensaure- 
gehalt der Luft 1 p. M. nicht uberateigt, u&d die Grosse des bierzu 
nothigen Luftwechsels betrHgt etwa 25,000 Liter fur jede Person in der 
Stunde. Zum Zwecke der weiteren taglichen Ueberwacbung werden wah- 
rend der Sitzungen alle 5 Minuten die Angaben eines DanieTschen 
Hygrometers und der Druck in der Eammer aufgezeichnet, und es kann 
aus dem Gauge des Hygrometers auf die Ventilation der Eammer ge- 
schlossen werden, weil die durch Anhaufung der Eohlensaure veranlasste 
Verschlechterung der Luft in einem geschlossenen Raiune parallel geht 
mit der Zunabme des yon den Lungen ausgehauchten Wasserdampfes. 
(Unters. ub. d. Ventilation u. Erwarmung der pneumat. Eammern yon 
G. y. Liebig. Munchen 1869 bei Oldenbourg.) 

Die franzosischen Forscber batten gleich anfangs eine Vermehrung 
der Sauerstoffaufnahme unter erhohtem Drucke yorausgesetzt nnd erwah- 
nen Hydraemie, Scrophulose, Anaemie, Fluor albus, Chlorose, Hysterie 
und Menstruationsanomalien als Erankheitszustande, bei welchen die Wir- 
kungen durchaus gunstig waren- In Deutschland wurde meist mehr Ge- 
wicht auf die Behandlung chronisch katarrhalischer Lungenleiden gelegt, 
indem man eine ortli(;he Einwirkung der verdichteten Luft als Grund- 
lage fur die beobachteten gunstigen Wirkungen ansah, welche in einer 
Anzahl derartiger Falle durch kein anderes Mittel erreieht werden. 

Die Ansicht einer yermehrten Sauerstoffaufnahme unter erhohtem 
Druck, da sie noch hypothetisch war, gewann seither bei uns keinen 
festen Boden, indem man die bei Eranken nach kurzer Einwirkung schbn 
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aufiretenden Erscbeinungen der Blutverbesserung der beobachteten Yer- 
besserung in der mechanischen Athemthatigkeit zuschrieb, welche durch 
J. Lange, t. Vivenot, G. Lange, Foley und Panum nachgewiesen 
worden war, and welche ohne Zweifel aucb dazu beitragt. ^ Die mechani- 
schen Wirknngen bestehen nach diesen Forschern in einer Erleichtenmg 
der Circulation durch die Liingen, in der Entleerung eines aberfullten 
venosen Systems und in der besseren Anfullung des arteriellen, dann in 
langsamerem Puis und ruhigerem Athmen bei zunehmender Lungen- 
capacitat. Die letztere beruht auf einer etwas veranderten Stellung 
der Lungen, welche sich nach fortgesetztem Gebrauche ergiebt, und sie 
bedingt die Andauer des Yermogens, ruhiger und tiefer zu athmen. 
Darauf grundet sich die Nachwirkung des Heilmittels, welche beson- 
ders bei chronisch katarrhalischen Leiden mit Emphysem oder Asthma 
Ton Wichtigkeit ist. Fur jungere Indiyiduen ist sie nicht hoch genug zu 
schatzen. Dr. v. Liebig beobachtete mehrere Falle an Eindern yon 
10 — 15 Jahren, welche wegen haufig sich wiederholender und anhalten- 
der asthmatischer Eatarrhe jedesmal ein oder mehrere Jahre den Scbul- 
unterricht versHumt batten, und welche nach wlederholtem Gebrauche theils 
geheilt, theils so weit gebessert wurden, dass sie die fur ihr splteres 
Leben nothwendige Ausbildung erwerben konnten. 

Die Zeichen der verbesserten BlutbeschafiPenheit treten meist schon 
nach einer geringeren Zahl Ton Sitzungen auf, als nothig sind, um eine 
anhaltende Nachwirkung zu erzielen. Dr. y. Liebig theilt als Beispiele 
fur eine Elasse Ton Fallen, welche alle mit dem Studium des Gegen- 
standes besch^ftigten Arzte immer yon neuem darauf hinwiesen, eine 
Yermehrung der Sauerstoffaufnahme zu Hulfe zu nehmen, zwei Falle yon 
anamischen Zustanden bei gesunden Lungen mit, der eine auf scrophu- 
loser Grundlage beruhend, der andere ein Fall yon Albuminurie nach 
Scharlach, welche nach Yerschwinden der Symptome yon Nierenerkran- 
kungen schon 5 Monate angehalten hatte. Der erste Fall wurde zwei- 
mal wesentlich gebessert, der zweite geheilt. 

Die hierher gehorigen Ergebnisse der Arbeit y. Liebig's sind die, 
dass unter einem um 32 Cm. Quecksilberhohe gesteigerten Luftdruck die 
Thatigkeit des Athmenden und die gewechselten Luftmengen geringer 
sind, als gewohnlich, dass dagegen der aufgenommene Sauerstoff unter 
alien Yerhaltnissen mehr betragt, wahrend die ausgeathmete Eohlensaure 
nicht yermehrt ist. Die Ergebnisse Bert's, der den Gasgehalt des Blutes 
bei Thieren unter yerschiedenem Druck bestimmte, fdhren zu ahnlichen 
Folgerungen bezuglich der Sauerstoffaufnahme. 

Durch angestrengt tieferes Athmen konnte die Sauerstoffaufnahme 
auch unter gewohnlichem Druck bedeutend yermehrt werden. Dem gegen- 
uber liegt der Yortheil der Druckerhohung fur die Sauerstoffaufnahme in 
einem bei geringerer Anstrengung der Athemorgane als gewohnlich 
dennoch stetig yermehrten Zufluss yon Sauerstoff in das Blut, was fur 
geschwachte Kranke yon Bedeutung ist. Der reichlichere Zufluss yon 
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Sauerstoff bevirkt nieht unmittelbar eine grossere Abgabe ¥on Eohlen- 
siiure, er wird in die Gewebe aufgenommen und seine Wirkung auf den 
Stoffwechsel macht sich in den nacbsten 22 Stunden geltend. Fur ana- 
mische Znstande ist es wichtig, dass onter erhohtem Druck Blut von 
einer gewohnlich unzureichenden Aufnahms&higkeit zu dem Maximum 
seiner Wirkung gelangt, und zwar ohne Anstrengungj meist unter dem 
Gefubl des Wohlbehagens. 

Durch die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme erklaren sich die Er-* 
folge des erhohten Luftdmcks bei Cblorosei Hysterie, Menstruationsano- 
malien und wahrscbeinlicb auch die Erfolge bei Fettbildung. 

Dr. Y. Lie big's Beobachtungen gestatten eine Beurtheilung des 
Yerhaltnisses, in weldiem bei tieferem Einatbmen aucb unter gewohn- 
licbem Druck die Sauerstoffaufnahme veimehrt wird. Wenn man das 
Volum eines Atbemzuges als den Inhalt einer Eugel ansiehit, so yerhalten 
sich die Mengen des aufgenommenen Sauerstoffs bei yerschiedener Tiefe 
wie die Oberflaciien der Kugeln, welche dem Inhalt der verschiedehen 
Tiefen entsprechen, wofur der mathematische Ausdruck in den Quadraten 
des Halbmessers gegeben ist. Diese Beurtheilung findet auch Anwendung 
auf die Wirkung des Apparates far kunstliche Respiration, der yon Dr. 
Hauke in Wien erfunden, seitdem yon anderen yielfach yerandert und 
yerbessert wurde. Er wurde neuerdings mit der Benennung ,,pneumati- 
scher Apparaf bezeichnet, obgleich dieserName bis dahin fur die pneu* 
matischen Kammem zur Herstellung des erhohten Luftdruckes im Ge- 
brauche war, mit dessen Princip das des neueren Apparates nichts ge- 
mein hat. Dr. y. Liebig sieht die Wirksamkeit dieses Apparates in 
der sogenannten Ausathmung in yerdunnte Luft, welche, wie er naher 
erlautert, eine yermehrte Sauerstoffaufnahme bedingt, ^abrend er das 
Einpumpen yon Luft in die Lungen mit diesem Apparat als dem Zwecke 
nicht forderlich bezeichnet, weil nach den Arbeiten yon Quincke und 
Pfeiffer (Reichert's und Du Boy Reymond's Archiy 1871), yon 
Ewald (Virchow'sArchiy 1873), und yon Drosdoff und Botschetsch- 
karoff (Gentralblatt 1875 Nr. 5), dadurch ein Hindemiss far die Cir- 
culation durch die Lungen gesetzt wird und eine Stauung im yenosen 
System sowie eine mangelhafte Fnllung des arteriellen Systems begunstigt 
wird. Dr. Pircher hat im yerflossenen Winter in Meran eine einfache 
Vorrichtiiing \n Verbindung mit der dortigen pneumatischen Rammer her- 
gesteUt, welche die Ausathmung in yerdunnte Luft gestattet, und dieselbe 
Einrichtung ist fur die kommende Saison in Reichenhall unter Vor- 
bereitung. (Der Vortrag erscheint yollstandig in der Wiener medicinisChen 
Wochenschrift.) 

Zur Discussion erhalt das Wort: 

Er. Waldenburg. Derselbe tritt dem Vortragenden im allgemeinen 
in dem bei, was er uber die pneumatischen Eammern gesagt, glaubt ihm 
aber in allem, was die transportabeln pneumatischen Apparate betrifft, wider- 
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sprechen zu mnssen. In betreff n&herer Begrandong yerweist er aof sein 
kurzlich erschienenes Werk. 

Hr. Senator fragt, ob Hr. t. Liebig auch das Yerhalten der Kohlen- 
silureausscheidung nacb den Sitzungen im pneumatischen Kabinet nnter- 
sucht babe, und da dies yerneint wird, so glaubt er die Ansicht, als ob 
durch den Aufenthalt in yerdicbteter Luft die Ozydationen im Eorper 
gesteigert wiirden, als sebr zweifelbaft bezeichnen zu mussen. Denn 
nachgewiesen sei eben bis jetzt nur durcb Hm. y. Liebig, dass wahrend 
der Sitzongen die Eoblens&ure-Ansathmung nicht zonebme, was eber 
gegen, als fur jene Ansicht ins Oewicht falle. Auch andere Thatsachen 
sprechen dafar, dass der Organismus selbst, wenn es gelingt, ihm eine 
grossere Menge Sauerstoff einznpumpen, dayon durchaus nicht in dem 
Sinne Gebrauch macht, wie yiele, yerlockt durch die Bezeichnung des 
Sauerstoffs als ^Lebensluft* sich yorstellen, namlich so, als ob alle Yer- 
brennungen und der ganze Stoffwechsel dadurch befordert wurden. Schon 
die auch yon Hrn. y. Liebig angefohrte Apnoe beweise das, indem 
ebed nach einigen energischen Athemzugen oder Lufteinblasungen eine 
langere Athmungspause eintrete, in welcher ja der Gewinn, welcher 
etwa durch eine starkere Sauerstoffaufnahme fur den Stoffwechsel er- 
wachsen konnte wieder yerloren gehen musste. Femer hahe ja der 
Organismus, wenn er sich nicht etwa in Erstickungsgefahr be^de, nie- 
mals eigentlichen Mangel an Sauerstoff, da selbst das yenose, fur den 
Stoffwechsel nicht mehr yerwandte Blut noch ansebnliche Procente von 
Sauerstoff enthalte. Deshalb konne man yon yomherein nur in sol- 
chen Zustanden,^ welche mit Dyspnoe einhergehen, einen 
Nutzen yon der stUrkeren Sauerstoffzufuhr erwarten. In andem Zustan- 
den konne eine gewaltsame Zufuhr sogar schadlicb sein, da nach P. Bert's 
Beobachtungen, welche neuerdings yon anderen best&tigt sind , der Sauer- 
stoff in grossen Mengen direct giftig wirkte. 

Es kamen aber fur die Erkl&rung der in yielen Fallen unzweifelhaft 
gunstigen Wirkungen der pneumatischen Kabinette noch die mechani- 
se hen Wirkungen sehr in Betracht. Bisher babe man in dieser Be- 
zieh^g fast nur den Druck auf die Innenflache der Lunge beachtet und 
den h&ufig langere Zeit andauemden Tiefstand des Zwerchfells dayon 
hergeleitet. Doch seien die Verh^tnisse nicht so einfach ; da ja im pneu- 
matischen Kabinet der erhohte Druck yon alien Seiten einwirke, also auch 
durch die Bauchdecken und Baucheingeweide hierdurch auf die entgegen- 
gesetzte Seite des Zwerchfells, und so den y#n der Lungenseite her ge- 
ubten Druck wenigstens theilweise compensire. Es w&re aber ausserdem 
zu erwahnen, ob nicht durch den erhohten Druck, welchen die ganze 
Peripherie erleide, das Blut mehr nach den innem Organen, nach den 
Muskeln, den Knochen, den grossem und kleinem Drnsen gedrangt 
werde, also nach den Organen, welche zur Blutbildung nach den jetzi- 
gen Anschauungen in sehr^^aher Beziehung steben, und ob nicht aueh 
so eih Einfluss auf die Circulation und indirect auf den Stoffwechsel aos- 
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genbt wBrde. Dieae iind wohl noch manche andere f^rkongen des er- 
bohten Drucka mnssten genauer erforscht werden; dum erat words man 
wohl £Q einer allseitigen n&d befriedigendea Erklirung dea thenpeuti- 

„.i — v„i ^g, pnenniatischett Kabinette gelaogen. 

er bebanptet, dass das Ueuscbenblnt nicbt uberaebSsglgeo 
lalte, ab«r einer SIttigung rait diesem Qase fUb^ sei. Dach 
j^nndeD, dass Bicb mit kieinen Uengen nicbto ausrichten 
dass man Dur mit grossem MengsD, mit Cubikfassen, zaia 
Daim aber stelle stcb achon uach den ersten Sitanngeu 
Appetits nnd Scblafe, spater Rolhung der Wangen nnd 
In. Er deute die Sache durcb eine beaondere Beiiehuog 
irrenajstem. Er babe i. B. bei groaserer Sauaratoffzufubr 
h vermindem sebeo und konne man dieses Factum kaum 
als dnrch die Annahme der Herrscbaft dea Neiiensjatems 
wecbael. BekannOich sollen aach Erimpfe durcb Saner- 
tirt werden, was durcb die Beobacbtnngeli rassiscber For- 
: ist Fiaglicb bleibe nur, ob die Zufubi leinea Sauerstoffa 
3el mit der Anwendnng des SanerstoSs im pneumatiBcbeD 
nacb der angegebenen Quelle die Statiraug der KriLmpf* 
mng reinen SauerstoSs, nicbt aber in compdmirter Lnft 

ebig entgegnet auf die Bemerkungen des Em. Senator, 
bei naherer KenntnissDabme der bereita erroracbten nnd in 
ist erscbeinenden Arb«it niedeigelegten Thatsacben oboe 
«r Uebereinstimmnng mit ibm, dem Bedner, gelangen werde. 
aber der Pbysiologie nocb viol zn thuit nbr^. 
,tor enridert Em. Lender, dass er nicht zn erkennen 
■Jb die Ton Rosenthal undLeube, nicht von masischen 
undene Tbatsacbe, dasa ErUmpfe durcb Satierstoffiufubr 
konntea, zuOnnsten der pnenmatiscben Kabinette sprilchen, 
aa andere Bedingungen lorllgen. 

r kurzen Bemerkong des Em. Lender wird die Discussion 
egen stand gescblossen. 

Lewin stellte einen Eranken mit Sycosis parasitaria 
lea Wangen finden aicb lividrotbe Infiltrate, welcbe nament- 
auf die Mitte dea Raises sicb hinerslrecken nnd an den 
Neigung za Hemiepblren-Configuration zeigen. Die Haare 
in etwas verfirbt, trocken, tbeilweise zerfasert; macben nber- 
druck eiuer tiefen Erkranknng. Auf den inSltrirten Stellen 
ke Aniahl kleiner Kruaten and Paafelcben, deren Centmm 
a dnrchbobrt isL Ansaerdem finden aicb daselbst eine An- 
lefinnngen, ans denen tbeils lympboide, Iheils scbleimig 
blntige Tropfchen hervorqaellen. Am eigentbnmlicbsten ge- 
e Affection am Sinn. Hier a%d eine Aniabl pilzformiger 
on der Qrosse eines ViergroscbeDstScks Torhanden. Die 
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OberflSche dieser Gescbwulste ist grosstentheils Yerrucos granulirt, tbeiU 
weisd zeigen ehizelnd Stellen glatten narbigen Scbwand. An den leicht 
dom Zuge folgenden Haaren sitzen tbeiU nocb filzige Reste Yom Haarbalg, 
tbeils Fragmente von den Wurzelscbeiden. Das Haar zeigt sicb untor 
dem Microscop nberall yom Tricbopbyton tonsurans umsponnen; Ja selbst 
zwiscben die Zellen der Cortical- und Medallarsubstanz Ist dieser einge- 
drungen. An einzelnen Stellen sind die Zellen des Pilzes so nberwiegend, 
dass nberbaupt Ck>rtical- Me Medullarsubstanz wie zerfasert erscbeint. 
Hie und da bildet der Pilz I&nglicbe Nester, zwiscben den L&ngsfasern 
des Haares. Die Formen des Pilzes zeigen eine auffallende mannigfaltig- 
keit und Polymorpbie und werden an einem anderen Orte des n&beren 
bescbirieben werden. 

Herr Lewin gibt einen Ueberblick tiber die gescbicbtlicbe Entwicke- 
lung der knotigen Tricbomycose und bebt Basin's und vor allem Kob- 
ner*s Verdienste ber?or; bekampft dabei He bra, welcber die Exi^tenz 
dieser Krankbeit nberbaupt lengnet. Die beste En^;egnung biete der Yor- 
gestellte Kranke selbst dar« bei dem einerseits die Bartaffection den yoI- 
len Eindruck einer Sycosis macbe, diese aber andererseits auf das mani- 
festeste dafcb den nacbgewiesenen Pilz erzeugt wurden. 

Dass solcbe parasit&ren Hautkrankbeiten nicbt immer erkannt werden, 
ist oft ein Febler der Untersucber. So legt Herr Lewin eine Abbildang 
Yon DeYcrgie Yor, welcbe einen Mann mit einer Bartaffection darstellt, 
welcbe ganz gleicb der seines Rranken ist, namentlicb dessen pilzartige 
Tumoren am Kiane portraitirt. DeYcrgie bat die parasitaire Natur nicbt 
erkannt und sie als Sycosis tuberculeuse in seinem Werke: maladies de 
la peau bescbrieben. 

Herr Lewin erlautert ausserdem die aufgestellten microscopiscben 
PrUparate. 



SiUang r%m 12. lai I87S. 

Vorsifzender: Herr y. Langenbeck. 
Scbriftfnbrer: Herr Ries. 
Auf die ergangene Einladung znr Bescbiekung des diesjSbrigen dritten 
Aerzteyereinstages in Eisenach wird Herr B. Fr&nkel als Yertreter^ der 
Gesellscbaft delegirt. 

1) Herr Trendelenburg stellt einen 43j&brigen Mann Yor, bei 
welcbem bis zu seinem 11. Lebensjabre YoUstandiger linksseitiger Crypt- 
owbismus bestanden batte. Seit der Zeit war der Hoden einige Mai bis 
in den Leistenkanal berausgetreten, einmal unter Erscbeinungen Yon 
Darmeinklemnrang, welcbe nacb Zurfickscbieben der kleinen Gescbwulst 
Yorabtirgegaogen waren. Am 11. April d. J. war der Hoden wieder ber- 

11 
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ausgetreten, diesmal unter stnrmischeix Binklemmmigserscheinangeii; die 
Reposition gelang nicht, die Repositionsversache fahrten vielmehr zu einer 
erheblichen Yergrosserung der im Leistenkanal liegenden Geschwulst. 
Wie sich bei der sofort Torgenommenen Spaltung des LeistenkanaU und 
Bnicbsackes berausstellte, war.diese Yergrosserang durch eine erbeblicbe 
BlutuDg aus dem gequetechten Hoden in die Hoble des Bnicbsackes hin- 
ein hervorgerufen; die Albnginea des Hodens war mitSugillationen dnrch- 
setzt, so dass der Hoden wie eine gangranose Darmschlinge aussah, und 
da die Anamnese vor der Operation nicbt genauer aufgenommen war, 
zanacbst aucb fur eine solche gehalten wnrde. Nach weiterer Spaltung^ 
des Leistenkanals in seiner ganzen Lange fand sich weiter oben die ein- 
geklemmte Darmscblinge, mit dem Hoden zusammenbangend. Die hintere 
Apertnr des Leistenkanals wurde darauf mit dem Bmchmesser erweitert, 
ttnd Darmscblinge mit Hoden in die Baucbbohle reponirt Unter Lister- 
scbem Yerbande heilte die Wunde obne Storung. Die Einktemmungs- 
erscbeinnngen horten sofort auf, mit Ausnabme des Kothbrecbens, welebes 
nocb 12 Tage bindnrcb fortdauerte. Man h&tte des Eotbbrecbens wegen 
an ein Fortbesteben der Einklemmung denken konnen; doch spracb das 
relative Wohlbefinden des Eranken, das Fehlen des Fiebers, der' geringe 
Qrad der Auftreibung und Schmerzbaftigkeit des Leibes dagegen, und es 
wnrde desbalb von einem neuen operatiyen Eingriff abgestanden. Nach 
reicblicben Oaben Opium und einigen bocbgehenden Elystieren trat am 
12. Tage' der Stublgang ein, und von der Zeit an yerlief, abgeseben von 
einigen Anfallen von Eolik mit Erbrecben, alles giinstig. 

Herr Trendelenburg wies auf einen analogen fruber in der Elinik 
des Herm v. Langenbeck von ibm beobacbteten Fall bin, bei welcbem 
nach der Operation einer gewobnlicben Leistenhernie ebenfalls nber eine 
Wocbe lang das Eothbrecben andauerte, und dann Heilnng eintrat Die 
Yerklebung der Darmschlinge In derselben zusammengeknickten- Lage, 
welche sie im Bruchsacke inne hatte, sei als das hauptsachliche Hinder- 
niss der Fortbewegung des Darminhaltes in solcben Fallen anzuseben. 

Herr Bardeleben bemerkt, dass ausser dem Zusammenkleben der 
Darmschlinge und der Anscbwellung der Schleimhaut als drittes Moment 
die Paralyse des Darmes in Betracht komme ; desbalb werde die betreffende, 
Darmscblinge b^i Sectionen uberfuUt und ibrer Schwere wegen tief im 
kleinen Becken liegend gefunden; selbst^versi&ndlich seien keine Abfahr- 
mittel, sondem Opiate anzuwenden, damit nicht durch stiirmische Eotb- 
entleerungen yon oben her nocb mehr Inhalt in die Darmscblinge ge- 
lange. 

Im vorliegenden Italic sei nocb ein Bedenken vorbanden, ob nicbt 
der Hoden leiden werde, da erfahrungsgemass Hoden, die nicht zur rech 
' ten Zeit herabgesfiegen sind, namentlich wenn sie Insulten ausgesAzt 
waren, grosse Neigung haben, sarcomatos oder carcinomatos zu entartsn. 

Herr Trendelenburg: Meist degeneriren nur die im Leistenkanal 
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liegenden und desbalb leichter Insulten ansgfesetzten Hoden, wahrend die 
in der Bauchhohle bleibenden zu atrophiren pflegen. 

Herr M. Meyer fragt, ob die Castration in diesem Falle mit zu 
grossen Sohwierlgkeiten verbunden gewesen ware. 

Herr Trendelenburg: Man batte den Hoden weiter herunterziefaen 

und denselben, da er mit dem Darme yerwachsen war, von demselben 

losprapariren mussen, wobei wahrscheinlicb eine bedeutende Blatung ein- 
getreten ware. 

Herr Bardeleben ist ebenfalls der Meinnng, dass eine solcbe 
Operation zu gefabrlich gewesen w&re. 

2) Herr Bardeleben: Klinische Mittheilungen. (Der Vor- 
trag ist im anderen Tbeile abgedruckt). 



Sitiung Tom 26. lai 1875. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfubrer: Herr Senator. 

Nacb Verlesung und Annabme des ProtokoUs der letzten Sitzung 
werden als neu aufgenommene Mitglieder ?erkandet dieHerren DDr. Fuhr- 
mann, Gleitsmann, Heyder, Marcus, Steffen und Werner. 

Far die Bibliotbek sind eingegangen: 1) B. Frankel, Ein billiger 
pneumatischer Apparat, Separatabdruck aus der Berl. klin. Wochenschr., 
2) Berg, Bad Reinerz in Schlesien, Separatabdruck aus der Deuischen 
Zeitscbr. f. prakt Medicin, 3) Dengler, Der dritte schlesiscbe Badertag, 
Reinerz, 1875 und: Die Yerbandlnngen des scblesiscben Badertages, 
Reinerz 1874, 4) von Herm Hoist im Namen der Uni?erpitat Ghristiania 
eine Anzahl Schriften 

1 ) Herr ^Trendelenburg stellte einen 1 2 jahrigen Knaben vor, an 
welchem wegen einer altea eiterigen Coxitis recbterseits die Exarticulatio 
femoris atisgefiihrt worden war. Die Krankbeit batte nacb langwieriger 
Eiterung, welche bis zur Zeit der Operation noch fortdauerte, zu einer 
iiocbgradigen Atropbie des ganzen Beines und zu einer Luxation des 
Scbenkelkopfes auf die iussere Flacbe der Darmbeinschaufel gefubrt, und 
war die Extremitat in Folge davon so verktirzt, dass der Knabe mit der 
Fussspitze nur mit Mube den Erdboden erreicben und nur mit Krncken 
batte gehen konnen. Das Femur war sebr atrophisch geworden, so dass 
der Knabe es beim Hinfallen scbon mebrere Male gebrochen batte. 

Die Exarticulation wurde mit Hnlfe der Esmarcji'scben Constriction 
ohne erheblichen Blut?erlust ausgefubrt, in einer u. a. auch von Yolk- 
mann angewandten Weise. Nachdem die Extremitat durch Einwickeluog 
mit der elastiscben Binde blutleer gemacbt war, wurde in der Gegend der 
Schenkelbeuge der Kautschukscblauch umgelegt und von einem Assistenten 
fest angezogen gebalten. Nun wurde nacb Entf ernung~ der Binde, wie bei 
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der boben AmpnUtioD das OhenehtQbels, tin Cirkelufaaitt darcb dto 
Wdchtfatile iw OberscbftDkeli g:effihrt. Der Schaitt lag etwK 5 Ctm. 
nnterhalb des Oelenks und drang in eioer SbD6 bti auf den Knoeben 
ein. Le'zUrer unrde dann.nacb abwtrU bis etwa lu Miner Uitte fral- 
gtUgt niid in der Uitte darebft&gt, Sodann wurden- die grosieren Q«- 
flwe Dnd Dacb Losung dei Scblauchei die kleinerea aocb ipritsendea 
Arterlen unterbnndeD. Suhlieaslicb warde an der Ansienaette des Stnmpfea 
vie bei der Resection dei Hnftgelenkes ein der Bichtong des Enocbena 
folgendrr aenkrecbler Scbnitt gefabrt, der nacfa nnten in dem CirkeUchnitt 
endete, und darcb die so gebildet« seitlicbe Wnude wnrde nacb Spaltung 
und Ablosnng des Periosts das iprSckgebliebene Stack des Femur beraus- 
befordeit. Die Aus15«uQg des Eoocbeas gelang letcht, da daa Periost 
entinadl cb veidickt war nad dem Knoeben nur lose anbaftetet 

" ' ' ' ' ' I Verband, wekber tnerst sngelegt worden war, er- 
%kiii£ssig (dt diesen Fall- Die Wnnde «ar ver- 
itening ans den Ftsteln trotE der De^nfectiou der- 
, das Secret fing nacb einigen Tagen an zu riecben. 
ir offenen Wnndbehandlung Sbergeguigen , welefaa 
omng lur Heilnng FSbrte. 

ITT Trendelenburg einen 17j&hrigen RSckerlebr- 
1 wegen eines bocbgradigen genu Tsnim nacb ver* 
die Deformitit dnrcb ortbopILdiscbe Behandlnnfr -ou 
I der Tibia einen Finger breit uuterbalb der Spina 
r. Die Operation vurde onter den Lister'scben 
lach der Helbode voq Billrotb aasgefabrt Von 
isIoD ftus wnrde der Enocben mil feinen Heissein 
Wand qner dnrcbgemejssslt und dann iTacturitt, 
B lunicbst in der alten Stellung verbunden and 
icb U Tieen, alt die Wnnde so gut wie gebellt 
n in einen durcb GewEcbte Im Sinne der Qrade* 
Seiten bin wlrkenden Eztensionsspparat gelegt und 
. vollendeter Consolidation des Callus in nomaler 
Gjpsnrband verteben. [He Deformilit ist so gut 
ben; Fieber lit nacb der Operalion nicbt einge- 

eben beendigt snne klinlscben HitUieilnngea fiber 

. Lister's Hethode behandelten Operationswanden, 

inderen Tbeil abgedrnckt) 

ber diesen Vortrag vird Tertagt 

1 stellt den Hann, welcben er tor kunem mit 

Itebaft geieigt batte, Tor, nacbdem unter Anwen- 

d Salicjhinre die Affection volistlndig gebellt wor- 
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Ein Stftekehen offentlieher Gesnndheitspflege^ 

insonderheit zur Strassen-Hygieoe; ^ verbanden mit eigenen 

mikroskopischen Luftetanb-Analysen. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medidnischen Gesellschaft 

am 22. JnU 1874 ) 

Dr. Bdiutfd Lichte&etaiii, 
prakt Ant in Berlin. 

M. H.! Obgleicb ieh heute kein streng medidnisches Tbema bringe, 
bin ieh doch in der Lage, einiges Interesse bei Ihnen voraussetzen za 
dnrfen. Wir sind wohl zur Zeit AUe dahin gelangt, einznsehen, dass 
auch die Gesnndheitspflege nicht gerade die letzte Anfgabe des raUonellen 
Arztes bildet Mein heutiger Yortrag wird vielleicht auch geeignet sein* 
darzuthnn, wle selbst der zu behandelnde winzige Gegenstand — und mehr 
Oder weniger sind alle Fragen der Gesnndheitspflege an sich flach und 
nnchtem — doch nur in der Schule der Naturwissenschaft sich Raths er- 
holen kann. Ja, ieh mochte uberhaupt sagen, dass auf den beiden Grund- 
pfeilem: Natnr- und Kulturkenntniss das ganze Gebau der Gesnnd- 
heitspflege sich aufrichten I&sst Hat man auf diesen weiten Gebieten mit 
kritischem Yerstandnisse Umschau gebalten, und hat man erst von diesem 
Baume der Erkenntniss weidllch gepfluckt, dann braucht es zur Losung 
der einzelnen gesundheitspflegerischen Fragen kaum mehr, als euier jedes- 
maligen richtigen Anwendung auf den je gegebenen Fall. 

Sie wissen, dass in den letzteren Jahren ein uber ganz Deutscbland 
Terzweigter Yerein sich gebildet hat unter dem Namen .Deutsche Ge- 
sellschaft fur offentliche Gesnndheitspflege^, mit Recht hoch* 
angesehen, theils wegen der Ziele, die er sich gesteckt hat, theils durch 
die bedeutenden Namen der Wissenschaft und der Yerwaltnng, die er in 
sich schliesst — Dieser Yerein, und zwar seine ^Commission fur Strassen,** 
hat mir die Ehre erwiesen, mich — obgleich ausserhalb des Yereins 
Btehend — umAbgabe meiner Ansicht zu ersuchen uber S trass ens tan b, 

1 



StriaienbeBpreiigeii u. b. w. — Ich Bchrieb demgem^s eiae kleine 

AnurbeituDg nieder, die ich prompt und punktlich ablieferte, nnd die 

Commission liess mir nacfa einiger Zeit dnrch ibren Schiiftfuhrer, Eerm 

Dacenten Di. Plncus, ibren Dank ausaprechen und die HittbeiloDS 

macben, dass der Terein Toitabe, ein eigenes Organ heraoszngeben, wo- 

fur bereils mebrere Arbeiten beslimmt seien, damnter aucb die meinige. 

LLugere Zeit daraut erfubr icb jedocb auf veine Eiiundignng, dass die 

in Aussicht geslellte Zeitschrift aoa ansserlicben Qranden wabracb^nlich 

dekommen werde. — Dnd so hat deim mein selbigea Eia- 

hen ZaslUe-a, beute aeinen Weg in diess Versammlong 

iuz Sache: 

Itai^b" nnter alien Umsl^ndea, also aucb-^m Straasen- 
at, darauf kodime ich weiter unten mit wenigen WoTten 
n&cbst aber kommt mir darauf an, den st&dtiBclien Strassen- 
n allgemein verbreiteten gar zu Bchlecbten Lentauad zn 
r jedenfalU nur gekominen iBt, tbeils durch das lusBerlich 
nftretena, thaila neil man gemeinhin gevohnt ist, zwiacben 
t) keinen Unterscbied zu machen, nnd dea StroBsenstaub 
Ilmmerstaub und Staub auf den Land&traBsen be- 

acblosBene Staub, — so wollen wir dea in gescblosaenen 
(iu Wohnzimmern, Arbeitsstatten, Lageraiigsitumen u. s. w.) ■ 
t etna die bearbeiteten imd If^rnden OegenaUinde ans- 
1 Uioeralreicbe angeboren, Torherrachend organischer 
'e uberflussig, die Staubpartikelchen solcher R&ume einzeln 
illenj man trifft die Sache genau, wenn man behauplet, 
ichlosaene Staub alle diejenigen Siibslanzen in Uinimal' 
' Lnft absplegelt, welcbe-Bicb in derRauinlichkeit, in welcber 
befinden, es sei denn, daas ibre OberMche dnrchaos nn- 
— Hancbe FartikBtcben, vie die Amylumkorpercben, 
m Staube niemals feblen, and sicherlich ebenao wenig fehlt 
id velchen Fullaels, seien es Federn oder Rosahaare 
iett- nnd PolaterBacben. — Selbst in den Zimmem der 
erden doch orgaiuBcbe F&serchen, von Teppichen und Boi- 
lapeten, ion Eleidungaatncken und dgl. herruhrend, all- 
ib« 9ich wiegen. 

Br Torweg bemerken, doas ea aich far die Qesnndheita- 
t nicbt etwa absolut achldlicbe Substanzen in Betracht 
n zweiter Linie damm bandelt, was fur fiemdartige 
en die zum Athmen beBtimmte Luft in aich einhuUt — 
lie Extstens einer solchen Fremdaitigkeit an aich ein iricb- 
■. — Die Unterauchungeu ibrerseita werden ao lange nber 
^tungsobjecte nicbt lur Rnbe kommen, als bis eine Tolle 
ing in der Uetbode der Beobachtung hergeslellt ist, welche 
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zeitber 2iemlicfa verschiedene Wege wandelte, — was vielleicht nebenbei 
fur die Wissenschaft auch seine Vortbeile baben mag. 

So bebauptete — um nur ein Beispiel anzufubren — der nunmebr 
heimgegangene Poucbet die Constanz d^s Vorkommens von 
Amylumkorperchen in der Atmosphare, wahrend Ebrenberg*) 
diesen Befund anzweifeli und an die Moglicbkeft denkt, es Jconnten die 
fraglicben Korpercben blosse Horpbolitbe, d. b. unorganiscbe in ihrer 
Krystallbildung wahrscbeinlich zurnckgebliebene Stoffe sein: so' wie diese 
Gebilde alien moglicben Formen nachabmen, organiscben Lebensformen 
and Erystallen (Krystallite nach Vogelsang), so konnten sie wohl 
aucb die concentrischen Kreise der Amylumkagelcben darstellen, — und 
man b&tte daber ibren wabrscheinlicbeu Kalkinhalt nur cbemiscb prufen 
soil en. 

AtLch ich babe bei meinen dies^lligen Luftstaub-Untersucbungen, die 
icb weiter onten noch knrz erw&hnen werde, mein Augenmerk eigens auf 
Amylnmkorpercben gericbtet, babe jedoch kein etwelches Object gefunden, 
das diese Gebilde irgendwie verratben batte. 

Eingescblossener Staub ist aber, was er auch immer entbalte, zumal 
in Masse unter alien Umstanden nacbtbeilig, um so mebr, als er nicbt 
ganz ungestort da liegen bleibt, wo er sich bildet, sondem mit dersteten 
und geg^nseitigen Darcbdringung der Luftscbicbten, an jeden Ponkt des 
Wobnrailmes bingetragen wird und aber den ganzen Luftinhalt sich aus- 
breitet. Bewegung der Zimmerluft ist namlich — und beilaufig gesagt, 
zum Glucke der Insassen — zu alien Zeiten bedingt: tbeils durch die 
wftrmere Luftschicht um.den gebeizten Ofen herum, die wechselsweise 
durch eine immer nachrnckende k&ltere verdr&ngt wird (Aspiration), tbeils 
durch die Temperaturunterschiede mebrerer zusammenh&ngender Wobnungs- 
Piecen — tbeils auch endlieh durch eindringende Strassenluft auf dem 
Wege geoffneter und nicht geoffneter Tburen und Fenster, ja selbst durch 
porose W&nde hindurch. 

.Will man aber den Zimmerstaub — und das ist unbedlngt nothwen- 
dig — moglicbst yollkommen aus dem Bereicbe der Wobnung yerdriingen, 
so feblt es hierzu keineswegs an ziemlich ausreicbenden Mitteln: vom ein- 
facben Fensteroffnen angefangen, bis zum complicirtesten Ventilations- 
apparate. 

Ganz anders verblilt es sich mit dem ,,freien Staub ^, wie wir, im 
Gegensatze zu dem eingescblossenen, alien Staub im Freien: auf st^dti- 
schen Strassen, Pl&tzen, Landstrassen u. s. w. nennen wollen. — Solcher 
Staub kann nur in Verbindung mit starkerer Luftstromung , mit Wind 
gedacht werden, und fiibrt fur gewobnlich ' in grosster Menge und weitaus 
grosstem Gewichtsyerb&ltnisse scbwerere unorganischeSubstanztbeil- 



•) C. G. Ebrenberg, Uebersicht der seit 1847 fortgesetzten Unter- 
sucbungen uber das von der Atmosphere unsichtbar getragene reiche orga- 
nische Leben. Berlin, 1871. S. U7. 



chen mit aich; — wohl gemerkt, soweit eben der Staub direct vom Erd- 
boden aufwirbelt 

Die Luftbewegang uberhanpt ist in den st&dtischen Strassen, nament- 
lich in den knieformig gebogenen, femer in den kurzen Strassen, auch 
wohl in den langgestreckten, aber nicbt frei genug ansmnndenden, d. h. 
durch die irorlagernde H&userfront einer engen Gasse abgesperrten, des- 
gleichen auf den stadtischen Platzen eehr oft, im Sommer nnr gar zu oft^ 
far unsere sinnliche Wahmehmung fast gleich Null. ~ Man hat nilmlich 
bierbei sich za erinnem, dass die Luftbewegnng, wie in Zimmemi so anch 
nnd umsomehr im Freien in irgend einem Maasse niemals fehlt, and ans 
mancherlei, hier nicht weiter der Entwickelung bedarftigen, Grunden gar 
nicht fehlen kann, z. B. auch daram, well die sehr verschiedenen Luft- 
temperatoren der Sonnen- und Scbattenseite sich fortwahrend auszugleichen 
Buchen n. s. w.; dass jeddch fur Auge und Empfindung dieUnterscheid* 
barkeit dieser Bewegung erst dann deutlich anfangt, wenn die Bewegjongs- 
geschwindigkeit mindestens etwa einen halben Meter in der Se- 
eunde betr&gt. 

Wenn man in yerkehrsarmen Strassen winzige, leicht bewegliche 
Gegenstande zuweilen tagelang unverrnckt an derselben Stelle liegend be- 
obachten kann, und wenn man gleichzeitig, beispielsweise in Berlin auf 
dcm schonen Donhofsplatze, an der Yon Personenbewegung verschontesten 
Seite, deutlich herausriechen kann, dass hier Tags zuvor Fleischwaaren 
feilgeboten wurden, so beWeist das unwiderleglich, dass einestheils die 
Ortsveranderung der atmospharischen Luftschichten nicht die geringste 
sichtbare mechanische Kraft ausubte, und dass andemtheils die der Luft 
immanente Bewegung gerade ausreichte, die zuruckgelassenen EiechstofTe 
und sonstige mikroskopische Partikelchen, wenn auch nicht im Umkreise 
zu Terbreiten, so doch unserem Riech- und Athmungsorgane zuzutragen, 

Sollte ein solcher Zustand der Atmosphare (Windstille) lange genug 
anhalten, dann warden noch mehr dieser verdachtigen StofTe sich haufen, 
and auch zu recbter Zeit die ^ulnisserregenden Bacterien sich ein- 
stellen, um durch Spaltung der eiweisshaltigen Sabstanzen Ffiulnissheerde 
zu bilden, wofern die sonsdgen Bedingungen, Feuchtigkeit und Warme, 
einem Faulnissprocesse entsprachen. — Allerdings ?ermag ein tuchtiger 
Regen alledem Yorzubeugen, and die Yerd&chtigen faulenden Substanzen 
wegzuschwemmen, aber nur, wenn er eben in Masse and nachdracklich 
fallt, w&hrend ein leichter Regen nur einen kurzen Stillstand herbeifuhrt 
and alsdann den Faulnissprocess durch die zugefahrte Feuchtigkeit um 
so mehr begunstigt 

Ein krILftiger Wind dagegen, der alien Sand am Boden aufrafTt, 
huUt auch die ubrigen dem Erdreiche lose anhaftenden Substanzen in die 
aufgewirbelte Staubs&ule ein. und fegt Strassen and Platze rein; — 
die Faulnisserreger mit sammt ihrer eiweisshaltigen Unterlage werden 
zwischen feinsten Sandkomchen, nur wenig grosser als sie selber, zertheilt, 
verddnnt, zermalmt, und vereinzelt Yon ihrem ursprunglichen Boden weit 
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weggetragen , also ganz unscbadlich gemacbt; — ein mechanischer 
Vorgang freilicb, aber so gewaltig, wie ibn kein konstlicbes Hinzutbun 
wiederzugeben vermochte. ' 

Wobl gebe ich zu, dass es einer vorsorglicben st&dtiscben Yerwaltung 
wenig ansteben warde, den Strassenstaub in seinen Dlenst zunehmen, 
und dagegen verwahre icb mich taofs Bestinmiteste; ancb wnrde dies an 
mein Ideal von offentlicber Gesundheitspflege durcbaus nicbt beranreichen. 
Besser ware es ganz gewiss, den gescbilderten Uebelstanden moglicbst 
Torzubeugen, etwa durcb Vermeidung aller bolzemen and &bnlichen Ger&th- 
scbaften organiscber Abstammung beim Auslegen und Anfbewabren yon 
Fleisch, Ka^e u. s. w.; gtnndlicbes Desinficiren der betreffenden Platze 
gleich nach anfgehobenem Markte; peinlicbes Reinbalten der Wasserlaufe, 
Rinnsteine u. a. w. -r Da jedoch die fraglicben Uebel nicbt mit einem 
Schlage ans der Welt zu scbaffen sind, und ich mich zun&cbst an Ge- 
gebenes anlebnen wollte, und da andererseits ihre g&nzlicbe Behebung 
kaum jemals gelingen wird, so erschien es mir nicbt gleicbgultig, die Be- 
deutung des Strassenstaubes auch von diesem Gesicbtspunkte aus zu be- 
leucbten, damit bei dem wobl berechtigten Suchen nach Abhilfe ein 
richtiges Yerst&ndniss uns leite, und wir einer blossen Unbequemlicbkeit, 
sagen wir Lastigkeit, nicbt eine nbertriebene und grossere Bedeutung bei- 
legen, als sie tbatslLcblich verdient. 

Den Staub aber rubig binnehmen, daran-kann scbon umdeswillen 
nicbt gedacht werden, weil auf einen Wind, der ibn wegfegen soil, in 
. unseren Breiten keinerlei Yerlass ist: wir baben weder ^bestandige 
Winde" wie die heisse Zone ihre Passate, noch auch solche, die in jahr- 
licher oder taglicher Periode wiederkebren, wie die Monsoons, dieLand- 
und Seewinde u. dergl.; vielmebr sind die in unsere Zone fallenden 
sogenannten ,,ve ran der lie ben Winde^ bald zu haufig und ungestnm, 
bald hingegen gar zu selten und zu mild, um irgendwie aufr&umen zu konnen. 
. Auf einen an die Stadt sich anscbliessenden besonderen Staubbezirk 
komme ich noch apart zn sprecben; jetzt wollen wir nur um der blossen 
Abrundung unseres Tbemas willen einen kurzen Blick auf den Staub 
der Landstrassen werfen: dass bier, yon den scbnell dahin rollenden 
Wagen aufgewirbelt, jedem Gespann fur gewobnlich eine Staubwolke folgen 
muss, ist zu natnrlich. Dieser Staub, der um so l&stiger auftritt, j« be- 
lebter die Landstrasse, bietet niebts yon den bygieniscben Dienstleistungen 
des Stadtstaubes, wobl aber alles L&stige des freien Staubes uberhaupt in 
hohem Grade. — Indess ist ja dermalen der Landstrassenstaub fast anti- 
quirt, und nur noch fahrenden Paladins, Ackerbauem, irersprengten Tou- 
risten und nebenbei alien denen beschieden, die abseits yon den eisemen 
Culturadem noch auf primiti?en Wegen zu communiciren gezwungen sind. 
— Noch kommt yielleicbt die Zeit, wo selbst der ewig wandernde Ahas- 
yer der Sage auf seinen Rundl&ufen um die Welt keinen StauS yon den 
Stiefein wird abzuscbdtteln baben. 

Wir baben im Yorbergehenden geflissentlich unterlassen, auf das 



sogenannte „kieiiiBte Leben* in der AtmOsphftra eiDeo bMonderen 
Accent txx legsn. Diese freilicb allczeit nnd ajlerwcgen in der Lnft be- 
findlkben, obgleich der Erdoberfllcbe (znueisl dem Geniaaer) entstammen- 
d«n Infusotien bilden doch Dur eiuen geiingea ProcentsaU des genobn- 
licben Staubes, — nnd kommen fur unsaren vorliegendea Zweck scbon 
□m deswillen nicht in enter Linie in Betracbt, d& ein grosser Tbeil ihrer 
Ponnen gepanzert, mithin nicht zui Erregong Ton Finlaiss tavglicb ist. 

Aach die beiden niemals im Luftstaube feblendea Hagentblercfaen, 
die Bacillarien Eanotla amphioxys and Pinularia borealis, die 
bei alien Ebrenberg'schen Dntersacbiingeii Ton Staubprobea aller Welt- 
thelle iDnner wiederkehren, sind ebenfalla kleselscliaaUg bepanzert. 

Sind ja docb aucb die Ton Ehrenberg Tor mehr ale 30 Jabren ent- 
deckten*) anterbalb der Oberfl&che Berlina — z. B. in der Gegend der 
MaiktballeD, dee Packhofea a. e. w. — in Terscbiedener Machligkeit abge- 
lagerten Polygastem bei weitem Toiherrachend kieselscboalige Bacillarieo. 

Annlhenid ricbti^ wtrd man den Proceutsatz der InfuBoriea im Staube 
taxiren konnen, veaa man die allemenaleD veroffenllicbten UDtersuctauiigea 
dee Staubes ton Paris und UmgegeDd dnrcb Tieaandier**) als AnagsngS' 
ponkt acceptiren will. Dieae Untereucbungen, welche 6 bie 23 Milli- 
gramm feater Snbatanztheilchen anf 1 Cubikmeter Luft nacb- 
wieaen, ergaben Ton diesen featen Substanien 66 bis 75 pCt unorga- 
ntBCher nnd nur 25 bie hoehstena 31 pCt organiecber Tbellcben, 
vobei geviss nicht uberseben werden darf, daaa toq den letzteren bid' 
wiederum ein qoantitatii betr^chtUcbes^VerbiLltiiiBB auf organiacbe Hiuutien 
ganz andere Abstammung ftllt, wie z. B. Ton NabnmgsmiReln, Fflanzen- 
Bubstanzen, Artefacten u. 3. w. — mithin nur ein geriogea MengenTer- 
h&ltnisB der Infnsorien nbrig bleiben kann, deren, beillufig' gesagt, 
Tisaandler in der beregten Untersuchong gar nicht namentliche Erw&b- 
nung thut. — Anch fahlt ea nicht an anderen diesf&lligen Beobachtnngen, 
welcbe ebenfalle ein starkes Debenriegen der uaorganischen Snbgtanzen 
dea Luftatanbes nacbnieaen. 

Kach Gbrenberg stellc aich froilich diea Hesnltat etwas anders: so 
ergaben beispielsweise ^elne far Berlin, Cbarlottenbarg und Potsdam im 
Jahre 1818 angestellteii (Tnterauchnngen des meteoriBCb gebobenen und 
abgelsgerten Staubea daa 'Besultat***), daaa die darin gefundenen 56Artea 
kledelhalliger Orgwismen 37 bis 50 pCt. des Gewichts des Luftatanbea 
auamachten, wobei jedoch der Qnarasand mit gerechnet var. — Doch, urn 
den acbeinbaren Gegeagatz zfrischen Ehrenberg nnd Tisaandler ans- 



*} Uonataberichte der Akademie der Wiasenechaften in Berlin ana 
dem Jabra 1866. 

") Comptes rendoa de Paead^mie dea sciences, Tome LXXTDI. 
No. 13, Hare 1874. 

***) Honatsbericht der Akademie der Wissenscbften tn Berlin ans 
dem Jahre 1848, S. 344. 



zusohDon, will ich hier hinzufagen, dass Tissandier, ' dessen oben er- 
wabnte Arbeit ubrigens bios im Auszuge bis jetzt yeroffentlicht ist, unter 
den unorganischen Stoffen, — von denen er namentlich das Eisen acceI^• 
tuirt — auch einen erheblichen Procentsatz (34,334) wesentlich aus Kiesel 
bestehend gefanden bat (essentiellement formees de silice), was doch sehr 
stark auf die Vermuihung binweist. als rdhrte eben dieser KieseH yon 
Infusorien-Panzern ber. — Das Eisen aber leitet er, wie seiner Zeit 
Arago, yon kosmiscbem Ursprunge ab. 

Um der YervoUstandigiing wilien, — and gleicbsam zur Veranschau- 
^ichttng der continuirlichen unmerklichen Niederscbl&ge fester Par. 
tikelcben auf die Erdoberflache yon der AtmospblU'e berab, — muss noch 
diejenige bochst einfache Untersucbungsmethode Tissandier^s bervor- 
geboben werden, wobei es ibm darauf ankam, die Menge jener Tbeilchen 
zu bestimmen, die innerbalb einer gegebenen Zeit auf ein gegebenes Stuck 
Erdoberfl&cbe sich niedersenkt, — eine Metbode^ wie sie allerdings in &bn- 
licher Weise scbon l&ngst in Gebrauch ist, aber nicbt mit demselben aus- 
gesprocbenen Zwecke. — Zu seinem Zwecke nun exponirte Tissandier 
wabrend einer rubigen windstillen Nacbt, in einer Hobe yon 10 bis 15 
Meter auf einem ganz isolirten Daebe, unter den notbigen Vorsicbtsmaass- 
regeln, eine mit Klebstoff bestricbene Papierflacbe yon der Grosse eines* 
Meters im Geyiert — und er konnte das Resultat feststellen, dass — yon 
Feblerquellen abgesehen — im Mittel 2 Milligramm fester Substanz auf 
1 Quadratmeter binnen 12 Stunden sich ablagerte, — so dass demnach 
auf eine Bodenfiaebe yon der Ausdehnung wie das Marsfeld in Paris 
innerbalb 24 Stunden eine Meng^ Staubtheilcben aus der Atmospbare sich 
niedersenken wurde, deren Gesammtgewicht 2 Eilogramm bettuge. 

Und, um keine weitere Frage offen zu lassen, will ich nur noch be- 
merken, dass die andere Art der bereits erw&bnten Tissandier'scben 
Untersucbung, durch welche n&mlich die Menge fester btaubtheilchen in 
einem gewissen Kubikinbalt Luft eruirt wurde, yermittelst eines destillirtes 
Wasser enthaltenden Aspirators gescbahj — eine ebenfalls nicht ungebrauch- 
Hebe Methode. 

Was in den letzteren Jabren dazu beitragen konnte, unsere Eenntniss 
fiber Luftorganismen yollkommen zu verwirren, waren die Beobacbtungen 
des nambaften engliscben Physikers Tyndall. Dieser fand durch Ver- 
suche, dass der Luftstaub Londons und Mancbesters yollstan- 
dig yerbrennlich sei und keinen Rockstand hinterlasse, mitbin pure 
aus organischen Bestandtheilen zusammengesetzt sei. — Mikroskopisch 
wurden, im weiteren Yerfolg dieser Untersuchungen, die den Londoner 
Luftstaub ausfnllenden Organismen naber gepruft und yon dem Optiker 
Dancer als Pilzsporen erkannt, deren 250,000 auf einen Tropfen kamen, 
— der fraglicbe Staub war n&mlicb nacb Ehrenberg's Methode mit 
destillirtem Wasser geschuttelt worden. Irgend welche andere Sub- 
stanzen des Luftstaubes neben den Pilzsporen, seien es organische oder 
unorganische, werden gar nicht einmal erw&bnt. 
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Wir wissen, welche Gonsequenzen seitdem nicht bios in der Ghirorgie, 
sondem auch in der inneren Medicin aus besagter Entdeckung gezogen 
wurden. Man meinte indoctiT den Beweis fahren zu durfen, dass, da die 
Luft mit Pilzsporen erfiillt sei, diese Fortpflanzangszellen aber auf offea 
liegenden Wunden Pllzwucherangen und somit Gabrangsprocesse, Fanloiss 
n, 8. w. herrorbringen konnten, man einfach bios die Luft von den be- 
treffenden Stellen abznhalten branche, wozu sich bekanntlich seit Schroder 
nnd DnschdieBaumwolIe als vollkommen geeignet bewahrt, irelcbe 
die Lnft filtrirt, indem sie alle mikroskopische Organismen in sich znrack- 
beh&It: Item Baumwollbedeckung der Wundfl&chen und dito Baumwolie 
in den Respirator soil Wunden und Lungen vor allem Bosen bewahren. — 
Ehrenberg fuhrt, wieichmeine, sehr treffend, die Sache auf ihre wahre 
Bedeutung znrnck:*) Er nimmt an, dass, zumal bei zu stairker Ver- 
grosserung, die im Londoner Luftstaube so reichlich suspendirten Kohlen- 
partikelchen von Dancer fur Pilzsporen konnten angesehen worden sein, 
und dasB die von Tyndall dargetbane Yolle Yerbrennlicbkeit desStaubes 
auf demselben Wege zu erklaren sei; der Eohlenruss sei n&mlich zuGaa 
Torbrannt. — Hochstens meint Ehrenberg das Beobachtungsresultat 
Dancer's fur lokaler Natur und eine schwache Beziehnng zuPenicillum 
glaucum zugestehen zu konnen, welchen letzteren Pilz er jedoch als 
jyUnschuldigen Weitburger* bezeichnet. — Wissen wir ja in der That, wi6 
dieser selbige Pilz bald in der Schimmeldecke des l&ngere Zeit stillstehen- 
den Urins sich darbietet, bald auch wieder an der Oberfi&che des K&ses 
u. s. w. 

Ehrenberg bebt ausdracklich hervor, dass er bei seinen sehr uhl- 
reichen Staubuntersuchpngen wohl ofter vereinzelte Pilzi^poren, aber 
niemals reine Haufen derselben und in so grosser Menge beobachtet babe; 
auch Attsschlagskrankheiten und Wunden seien Gegenstand seiner 
Untersuchung gewesen, haben aber niemals Mycelium-Fasern irgend eines 
Pilzes zur Ansicbt gebracht; nur bei vemachl&ssigten Verbanden und in 
den Krusten der Hautausschl&ge r&umt er die richtige Beobachtung von 
Faden- und sogar Bl&tterpilzen ein. 

Nun, 80 hochwichtig die von Ehrenberg gegebene Aufklarung zur 
Yorliegenden Frage auch ist, so meine ich doch nicbt, dass sie einen 
eigentlichen Grund enthalte, auf die Baumwollbedeckung zu den genannten 
praservativen Zwecken g&nzlich zu verzichten; sind die gefurchteten Or- 
gaiiismen in der Luft auch keine puren Pilze, so giebt es immerhin -^ 
wie ja gerade Ehrenberg in ersterLinie uns gelehrt hat — noch andere 
mikroskopische, von der Luft getragene Organismen genug, und ihr Ein- 
fluss auf oiFen liegende Wunden u. s. w. ist gewiss aufs Sorg^tigste zu 
verhuten; so erinnere ich namentlich an die von Ferd. Cohn dargetbane 
groG^se Bedeutung der Bacterien eiweisshaltigen Substanzen gegenuber* 



*) Ehrenberg, Uebersicht der seit 1847, etc. 1. c. S. 107 etc. und 
S. 135. — Fraser's Magazine, March 1870. 



Und das sind ja eben die in ungeheu^rlichster Menge, wenn auch vielleicht 
nicht alle Zeit, in der Luft yerbreiteten fiifusorien. Sprach ja scbon vor 
nahezu einem balben jahrbundert Ehrenberg*) den Erfahrungssatz aus : 
j^ie Milchstrasse der kleinsteneT Organisation geht durcb die 
Gattungen Mbnas, Vibrio, Bacterium, Bodo.*" 

£s wird demnach, and Yor allem in den warmeren Jabreszeiten, die 
Anwendung Yon Baumwolle aucb furdeirhin unter gegebenen Verbaltnissen 
beizubebalten sein. — • Das hat selbstverstandlicb mit einer Annahme der 
Tyndairschen Ansicht durchaus nichts zu thun; wollte man zu dieser 
hinneigen, so wurde man ja damit zu einer bereits Anfangs unseres Jahr- 
hunderts Yon Gruithuisen**) leicht bingeworfenen, jetzt langst abgestan- 
denen, Lehre zuruckkebren, dass der Sonnenstaub zum grossten Tbeil aus 
Yegetabiliscben Fasern bestebe, und diese als Lnftschimmel anzusehen 
seien. 

Bei 8.0 weit auseinander gehenden Resultaten aher zwischen Pouch et 
(wie wir oben gesehen baben) zwischen Tissandier, Tyndall und dem 
unubertrefflichen Altmeister der Micrologic Ehrenberg, d^r zum sehr 
grossen Theile als Scbopfer dieser wissenschaftlichen . Disciplin angeseben 
werden muss, — bei solcben principiellen Differenzen, sage ich, hat Jeder, 
der sich fur die Sache speciell interessirt, mehr als ein blesses Recht, 
fiicb an dieser Eorschung, so Yiel an ihm ist, zu betheiligen. — Auch ich 
babe in der letzteren Zeit mit mikroskopischen Luftstaub-Unter- 
suchungen mich ein wenig aber mit vieler Yorliebe beschaftigt, sowohl 
mit dem trockenen Staube, wie er theils in Zimmem, Yon aussen ein- 
dringend, auf Buchem, oberen Spiegelrandern u. s. w. sich ablagert, theils 
auf Eusseren Fenstergesimsen boherer Stockwerke (analog dem Dachrinnen- 
sande) gefunden wird,— als auch mit dem in freier Luft aufgefangenen 
und nach Ehrenberg^s Angabe in destillirtem Wasser suspendirten Luft- 
staube — in letzterem Falle nicht eigentlich Staub, sondern im her- 
gebrachten Sinne ganz reine atmospharische Luft, da ich das Auf- 
fangen (vermittelst Blasebalgs uud unter den ublichen Yorsichtsmaassregeln) 
bei rubigem heiterem Wetter aus dem zweiten Stockwerke meines Hauses 
besorgte; — wenn aber selbst in diesen Luftproben fremdartige Bei- 
mischungen vermutbet und gefunden werden, so braucht man bios an die 
Milliarden und aber Milliarden glitzemder Partikelchen des sogenannten 
Sonnenstaubes zu denken, um alles Erstaunens nberhoben zu sein; — 
und diese Partikelchen zittern auch da, wo die Sonne nicht hinscheint. 

Ich hatte bei meinen Luftstaubuntersucbungen besonders im Auge, ob 
sich wohl Yon den durch Ehrenberg in der Atmosphare Berluis im Jabre 



*) Abhandlungen der Berliner Akademie der Wissenschaften, aus den 
Jahren 1830, S. 60; s. auch Ehrenberg, die Musionsthierchen als yoII- 
kommene Organismen, 1888, S. XIV. 

**} Fr. Y. P* Gruithui sen's Beitrage zur Physiognosie und Eautog- 
nosie, ^unchen, 1812, S. 137. 

2 
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1838 uod gleichartig meli 1848 mikroskopiscb analyairten Lebensformen *) 

einlge wenige anch mir darstellen worden. 

nK.i>)»h i,v anf eina ganie Reihe der Ehrenberg'schen Cater- 
; TwiicBten musste, nnd iwar anf die der Baniomoos- 
I die mit dem Stanb« in hober aniitzeades Banminooa 
and bier aich sbtagemden Lnftarganismm, eo habe icb 
■e der besagten mikroskopiscben LebensfCrmen umweifel- 
innen, niebrere daTon zu wiedetholten Halen, d. h. in 
aren aaf vergchiedene Staubptoben vertheilt — Ich 
Q^ige VergrosseruDg an und bediente micb aucb ofl«r 

nir notbwendig, bier auadrucblicb beirorzubeben, djiss 
ilige Vergrosserang (oder vaa fast dasselbe, zwiacben 30O 
Ikroskopiscbe Beobacbtnng der Infusorlen die aller- 
nicbt bles, dass icb eelber von der ausserordenttichen 
)bjecte bei dieser Vergrossenji^ mich fiberzeugta"*), — ^ 
< der oberaten B«gelii Ehrenberg's, die er wiedarholent- 
liiobl in seiner betreffenden Arbeit 1830***}, als a«cb in 
^erke ^iTifuaionethiercben," ~ und auf die er zuletet 
rbeit 1871 f) zurnckkommt, wo er aKerdicgs aumabms- 
Uikroskopikern aucb eine stiirkere VergrdssemDg anheitn- 

selber — und einea tncbtigeren Hikroskopiker als er 

licb niemals in der ganzen Weli gegeben — hat alio 

nnabertrefflichen mikroskopiachen Beobacbtungen bei 

ng von 300 gemacbt, und nnr bachst ansnabmsweise in 

Fallen, wozu keiues der ion mir beobacbteten Qebilde 
iblich stSrkere Vergrossemng angewandt, z. B. bei den 
en u. s. w. , welcben letzteren Organiamen man iodeas in 
t Earsten, die Ibierheit abspricbl und vjelmebr eine 
^r zuBchreibt. Auf Vergrosserungen zwischen 300 nnd 
tterg denselben Werth, und findet man sie after bei 
ngen erwabnt; ja Ton yielen mikroskopiachen Luftstsot>- 
les Profeaaor Cramer in Znricb, die, vie es scbeint^ bei 
^keren Vergrosserungen im J. 1861 angeateltt wnrden, • 
; gerade denjenigert den entscbiedenen Vorzug, welche 

richte der Berliner Akademie der Wisaenscbaften ana 

lige OoUegen, die meiner diea^ligen Einladung folgten, 
ids Sberzeugt, dass das bierber geborige, nnter meineta 
Toi^legte an Deotlicbkeit NicbU zu vGnschen nbrjg liesi. 
nngen der Akademie der Wiaaenacbaften zn Beriin sns 
S. 23. 
t etc., 1. c. S. 77 n- 128. 
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C. bei 250maUger YergrSsseniag anstellte, veil diese der SOOmsligeu 

■ sich am meiales n&here*)! 

Was meine Haaasangaben der Infasorien betrifft, so babe ich sie zu- 
meisl selbST mikroakopisch fes^estellt, iftd da sie durchweg mit den von 
Efarenberg gegcbenea Dbereiastitaiaten, so babe ich micb, soweit ich aie 
nicht selber mschte, an diesen BDgelehnt. — Uebeihanpt mochte ich bier 
bemerken, dass ea aaf roinntiose Ual^rscbiede det HaaasTerbaltniase be- 
sagter Orgamsmen nicbt gar ao sebr ankommt: ein Mat siad diese Haasse 
Ton dem Entwickelongsstadium dei nukroBkopischen IndiTiduen abhangig, 
wie sick ganz aufOllig auch bei meiuen Beobacbtungen in 3 Fallen ge- 

, zeigt hat (Cotpoda Cucullna nod Qlancoma scintillans, Yorgl. die Zeichnnn- 
gen auf Feld I. and III.), daim aber anch koirneQ die QrosseuTerhaltniase 




bei geographischem WeitanBoinaiiderliegen aelbst Jokal in etnas verschie- 
den aein, wie nicb meiue aof diesen Fuokt gerichteten Vergleiche der 
Ehrenberg'sshen Untersuchungea in Berlin, Petersburg, Tobolsk etc. 
faaben erkennen lassea. 

Nacb Abilig ion vielen unoiguiisebeD, nicht iifiher bestimmten 6ub- 



*} D«beisicht etc., 1. c. S. 77. . 
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stanzeo, wafarscheinlich Quarz- und Kieseltheilchen, Trummem von Infa* 
sorienpanzern u. s. w., nicht aber Eisentheilcben, wie wir welter unten 
des Naheren sehen werden, nach femerein Abzuge einiger weniger yege- 
tabilischer Tfaeilchen und farbigA- Stnckcben von Artefacten (wahrschein- 
lich von Kleiderstoffen herruhrend), kann ich ans meinen eigenen Beob- 
acbtungen, die insonderheit seit dem Monate Mai des laufenden Jahres 
datiren^ folgende prononcirte mikroskopische Lnftorganismen bervorheben: 

1) Eunotia amphioxys ^/2^*** (Prachtscbiffcben). 

2) Synedra ulna Vd "' (Ellenthierchen). 

3) Golpoda cucullus ^/u^ — y^i"* (Busenthiercben). 

4) Euglena sanguinea 1/20''' (Augentbierchen). 

5) Tracbelios tricbopborus V^oo— V36"' obne den fadenfor- 
migen Rassel (Halstbiercben). 

6) Borsaria arborum bis ^/lo*" (BormntMercben). 

7) Glaucomu scintillani bis ^/2i"* (Perlentbiercben}. 

8) Vorticella microstoma Vi^s — ^20 *" obne Stiel (Glocken- 
tbiercben). 

9) Arqella vulgaris V20''' (Eapselthierchen). 

10) Arcella constricta V^o^''* 

11) Amoeba diffluens ^2^"* (Wecbseltbiercben). 

12) Encbelys pupa 1/12'" (Flascbentbiercben). 

13) Leukopbrys patula \'2i*** (Wimpertbierchen), in Langsthei- 
lung begriffen. 

AUe vorgenannten Species gehoren zu der weit umfassendenXlasse 
der Infusorien, genannt Magentbiercben (Polygastrica) , wegen ibrer 
vielenMagenzellen, die wenn sie bios Luft oder Wasser einschliessen, 
kaum bemerkbar sind, gefnllt aber, namentlicb durcb farbige Stoffe, sack- 
formig sicb erweitem, und deren weit uber 100 bei manchen Polygastem 
nacbgewiesen sind. — Zwei Mai babe ich deutUcb mit Luft gefallte 
Magenzellen geseben: bei Golpoda cucullus und Bursaria arborum, und 
sie in den obigen Zeicbnungen durcb die rundlicben Gebilde innerhalb 
der Eorper zur Anscbauung gebracbt. 

Aus der anderen Elasse der Infusorien, umfassend die Rader- 
tbiercben (Rotatoria), so genannt wegen raderformiger Organe (nicbt 
ganz scbliessende Ereise) um den Mund, durcb welcbe die Wimpem in 
Bewegung gesetzt werden, die icb aber bier, wo sicb's ja nicbt um die 
betreffenden StruCturverbaltnisse (auf die ich vielleicht in einer spateren 
Arbeit zuruckkomme), sondern um die Gesammtform handelt> nicbt ver- 
anscbaulichte, — und die ausserdem anstatt einer Vielbeit von Magen 
einen einfacben scblaucbartigen Darm besitzen, — , aus dieser anderen 
Kldsse beobachtete ich: 

14) Rotifer vulgaris bis |'" (Radertbierchen) und 

15) Philodina erythrophthalma bis* V (Nackenradchen), endlich noch 

16) AnguilluUa fluviatilis bis ^*" (Aelchen), zwar nicht zu den In- 
fusorien gehorig, sondern ein dem Ozyuris ahnliches fadenfor- 
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miges Nematoid, aber doch mikroskopisch, - 
lich im Anschluss an die Infasorien behandelt. 

II. ^ 



und gewohn- 




^ AUe oben aafgezahlten Infusorien habe ich nach Gattung und Fa- 
milie geordnet und yerhalt es sich damit wie folgt: 

Da die Species durch das beigefugte Epitheton gekennzeichnet 
wird, so ergiebt sich das Genus ganz yon selbst; so gehort z. B. die 
Species Eunotia amphioxys zum Genus Eunotia, die Species Synedra 
ulna zum Genus Synedra u. s. w. — Nach Familien gruppiren sie 
sich also: Eunotia und Synedra zur Familie Bacillaria (Stabthierchen) ; 
Colpoda zur gleichnamigen Familie Colpodea; Euglena zur Familie 
Astasiaea (Aenderlinge); Trachelius, Bursaria und Glaucoma zur 
Familie Trachelina (Halsthierchen) ; Vorticella zur gleichnamigen Fa- 
milie Vorticellina; Arcella zur Familie Arcellina; Amoeba zur 
Familie Amoebaea; Enchelys und Leucophrys zur Familie Enchelia 
(Walzenthierchen); — die beiden Raderthierchen Rotifer und Philodina 
gehoren zu der Familie Philodinaea (Weich-Raderthierchen). 

Pilzsporen und namentlich Myceliumfasem, das eigentliche Pilzlager, 
habe ich nicht zur Ansicht bekommen. Um keinem Irrthume zu unter- 
liegen, beobacbtete ich nebenher zur Gontrole ausgesprochene Fadenpilze, 
die ich mir von Brot, Ease und einer Orange verscbaffte*). 



*) Hier muss ich nachtraglich bemerken, dass ich in einer viel spater, 
nnd zwar im August desselben Jahres angestellten Reihe mikroskopischer 
Luftstaub-Analysen zwar ebenfalls keine gebauften Pilzwucherungen, wohl 
aber einige Male sehr prononcirte netzartig verzweigte Mycelium^den, 
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Auch Eisentheilchen habe ich in keiner der von mir nntersuchten 
Staubproben beobachten konnen. Hier able ich die Gontrole dnrch einen 
empfindlichen Magnet: es wnrden weder irgend welcbe sichtbare Theil- 
chen Ton grosseren Staubportionen, auf die ich den Magnet wirken liess, 
angezogen, noch yermisste ich auf dem Sehfelde des Mikroskops Partikel 
chen, die ich fruher Ton derselben Staubprobe beobachtet hatte- 

An mehrere der oben aufgezahlten Thierchen lassen sich Bemerkungen 
von so allgemeinem Interesse knapfen, dass ich wenigstens einige derselben 
hier mittheilen muss. 

Von derSunotiaamphiozys (doppelt zugespitztes Prachtschiffchen) 
habe ich im Yorhergehenden bereits angedeutet, dass man sie ausnahms- 
los in jedem meteorisch gehobenen Staube allerwegen wiederfindet; es ist 
dies urn so bemerkenswerther, als durchaus nicht in demselben Maasse 
auch die Qewasser aller Gegenden dies Thierchen aufweisen, so z. B. 
soil es bei Berlin nur selten in den Gew&ssem angetroffen werden. — 
Die fast ebenso hSufig in dem meteorischen Staube angefuhrte Pinularia 
borealis habe ich, wie das obige Verzeichnisi zeigl^ nicht zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 

Euglena s an guinea (das blutartige Augenthierchen), am ganzen 
Korper — nicht aber die FortsStze — von gleichmassiger blutrother 
Far be, wird neben der viel haufiger vorkommenden Euglena viridis an- 
getroffen, die nur durch die grune Farbe sich von jener unterscheidet — 
und welche letztere mit der Staubmonade (Chlamidomonas pulvisculus) 
und dem Nixchen (Chlorogonium) im Fruhling die grune F&rbung der 
stehenden Qewasser veranlasst. — Uebrigens Respekt vor der Euglena 



so wie auch einzelne gruppenweise zusamtnenhangende Zellen von Gab- 
rungspilzen beobachtet habe, wie hier nebenstehend abgezeichnet ist 

Aus diesem positiven Befunde meiner quslstionirten spateren Unter- 
suchungsreihe , ebenso wie aus dem negativen, dass ich jetzt, im SpSt- 
sommer, fast gar kein und name^^^^^^ kein lebendiges Exemplar von 

Anguillula fand, durfte wohl zu 
schliessen sein, dass die Existenz 
mancher mikroskopischer ,^Luftorga- 
nismen zum grossen Theile von der 
Jahreszeit abhangt. — Dass in den 
Gewassern, aus denen ja mit den 
Donstezr die Infusorien in die Hohe 
gehoben und von der Luft weiter ge- 
tragen werden, gerade im Fruhling 
besagte Organismen bei weitem am 
zahlreichsten sind, ist eine bekannte 
Thatsache. 
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sangfoinea! es wird angenommenb dass scbon zu Mosis Zeiten dieses selbige 
Infasorium die offentliche Aufmerksamkeit erregt haben muss, da yon ihm 
wahrscheinlich jene biblisch gemeldete Verwandlung des Wassers in Blut 
herstammte, — ei^e uber Pharao verhangte Strafe. 

Und da ein Uil von farbigen mikroskopischen Thiercfaen aberhaupt 
die {tede, so ist es wohl am Platze, hier die Bemerkong einzuschalten, 
dass, ausser den eben genannten und noch einigen sehr wenigen anderen 
Ausnahmen, alle ubrigen Infusorien farblos sind. 

Glaucoma scintillans (flimmemdes Perlentbierchen), an sich 
Bchon interessant wegen des schonen Qlanzes des ganzen Eorpers, trotz- 
dem es fiber und fiber mit Wimpem bedeckt ist, und wegen seiner mathe- 
matisch genauen ovalen Form, wesweg^n der franzosische Forscher Joblot, 
der 1718 dieses Infusorium zuerst beschrieb, es ^Ovalthiercfaen^ 
nannte, gew&brt doch ein ganz besonderes Interesse, wenn es lebend auf 
dem Rficken liegt, und dem Beobachter die Bauchfl&che zuwendet. — Ich 
habe diesen Anblick ein Mai bei einem jungen Individuum des Perlen- 
tfaierchens gehabt) und mochte ihn far den schonsten erklaren, den man 
auf dem Gebiete der Mikroskopie geniessen kann: Etwa aus der Mitte der 
Bauchflache stieg, bei der entsprechenden Spiegel stellung und bei auf- 
fallendem hellen Tageslichte, einLicbtchen empor, welches fortwahrend 
in rytbmischer Bewegung bin und her zitterte — genau so war namlich 
in meinem Falle der Eind ruck, das thatsachliche Yerhalte^ aber, fern 
von allem Wunderbaren, ist folgendes : vor der Mundoffnung dieses Thier- 
chens befindet sich eine Klappe, welche bestandig und regel- 
m&ssig zittert. — Die Yorstellung gerade eines zitternden Llchtchens 
wird auch dem Leser leicht moglich sein, Venn ich hinzuffige, dass, wenn 
man durch eine bestimmte Focusstellnng ' ganze Theile des Thierchens 
trfibt, alsdann die Gesammt wimp ern wie eine Pelzdecke den getrfibten 
Korpertheil einhfillen und der fibrig bleibende helle Korpertheil in einem 
um so grelleren Lichte gl&nzt Erfolgt nun die Trfibung derart, dass sie 
nabezu den ganzen £orper trifft und nur die zitternde Klappe erhellt 
bleibt, so ist wohl der von mir geschilderte Eindruck, namentlich bei der 
Kleinheit meines Individuums auch obne jede Phantasie hergestellt. — 
Schon dem ersten Beobachter Joblot musste diese Erscheinung selbst- 
verstandlich vor Allem in die Augen fallen und er erklarte sie durch 
systolische und diastolische Herzbewegung. Diese Ansicht 
wurde spater bei nHherer Kenntniss der Structur der Infusorien unhaltbar, 
und erat Ehrenberg fand die nahere materielle Ursache der fraglichen 
hdchst interressanteus Erscheinung, die man, wenn noch ein besonderer 
Namen ffir den speciellen Eindruck nothig ware, als ,flammendes Herz^ 
chen^ bezeichnen konnte. (S. in. A.) — Die Bezeichnung „Herz^ ist 
gleichsam berechtigt durch den Rythmus der Klappenbewegung. — 2wei 
andere Exemplare von Glaucoma seintillans, die ich noch bei meinen 
Untersuchungen zu Gesichte bekam, lagen auf dem Bauche und wandten 
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die Rackenflacbe zu (s. oben sub I.) — wie es in den meisten Fallen Yor- 
zukommen scheint. 

Vorticella microstoma (kleinmandiges Glockenthierchen), welche 
mit zu den. am faaufigsten vorkommenden Infasorien gehort, ist durch 
Langstheilung seines Korpers, Loslosong Yom Stiele und Fortleben in 
aiiderer Form interessant. — Nur ein Mai babe ich eine solche blitz- 
schnell erfolgende Loslosung vom Stiele zu sehen Gelegenbeit 
gehabt; im Debrigen babe icb Vorticellen in ziemlicher Anzabl beob- 
achtet. 

Ausser unserer bier vorliegenden Form, sind einige andere Arten 
derselben Familie in einem so boben Grade azimutbige Gebilde, dass wir 
bier, wo wir einmal in der Familie, also ganz in ibrer Nabe verweilen, 
unmoglicb obne mindestens einen Hinweis auf sie TOrubergehen konnen: 
Carcbesium (Glockenbaumcben) , Epistylis (S&ulenglockcben) und 
Zootbamnium (Doppelglockcben) abmen, — in Folge unvoUkommener 
Selbsttheilung und bierdurcb bedingter Verastelung der Stiele, — ganz 
genau die Form der Baume nacb: Stamm, Aeste, und die glockenfor- 
migen Tbierkorpercben als Frucbt daran bangend. — 

Endlicb ist die Gattung Vorticella aucb gescbicbtlicb sebr bemer- 
kenswertb; scbon Leeuwenhoek beobacbtete i. J. 1675 Fofmen dieser 
Gattung in einem Tropfen steben gebliebenen Regenwassers; es sind so- 
mit Yolle 200 Jabre ber, — und die fraglicbe Beobacbtung ist die aller- 
alteste Beobacbtung mikroskopiscber Tbierformen uber- 
baupt. — 

Amoeba diffluens (scbmelzendes Wecbs^ltbiercben — Proteus) 
ist mit einem durcbscbimmemden Yerscbluckten Stabthierchen ab- 
gebildet, so wie es einmal Yon mir beobacbtet wurde. Es ist das eine 
sebr baufige Erscbeinung und scbeinen gerade die Stabtbiercben das Lieb- 
lingsfutter der Amoeba zu sein. — Das Verscblucken kleinerer Infusorien 
durcb grossere ist uberbaupt nicbt gar zu selten, und selber der Akt dieser 
Gefrassigkeit ist zum Oeftem in flagranti beobacbtet worden. 

Dass die Amoeba diffluens aucb Proteus genannt wird, kommt Yon 
den Yielfaltigen Wandluogen ibrer Gestalt, so dass sie an keine einzige 
bestimmte Form gebunden scbeint, Yielleicbt um ibren Verfolgern, Yiel- 
leicbt aucb um ibrer Yerfolgten Beute, unter denen ja nicbt wenige be- 
augte Tbierchen sind, unkenntlicb zu sein. — Und dann batten wir ja 
selbst im Reicbe der Infusorien einen Fall Yon , Mimicry!' 

Anguillula fluYiatilis (Flussalcben, Essigalchen, Kleisteralcben), 
die icb, beil&ufig gesagt, unter alien Yorgenannten Organismen am h&u- 
figsten beobacbtete, so dass ich fast kein Sebfeld obne mindestens ein 
solcbes Exemplar batte, bescbaftigte scbon friibzeitig die Forscber, boYor 
man uberbaupt nocb Infusorien kannte (also Yor mebr als 200 Jabren). 
An diesem Tbiercben interessirte, abnlicb wie bei dem Radertbierchen 
Rotifer Yulgaris, aber noch in Yiel hoberem Grade ^ seine Yermeintlicbe 
F&bigkeit, selbst nacb jabrelangem Eintrocknen, wieder aufzuleben, was 
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bis ins Fabelhafte ausgedebnt wurde. — Selbstrerst&ndlich darf kein Er- 
loschen des Lebens eingetreten seiu, wenn ein Wiederb«|eben erwartet 
werden soil, aber eine gewisse Z&bigkeit des Lebens kann der Anguillnla 
nicbt abgesprochen werden: so beobacfatete ich noch eine sehr lebhafte 
schnellende Bew9gung einer Anguillula, — welche ich unmittelbar 
nach einem m&ssigen Regen mit dem Staube eines gnsseren Fensterrah- 
mens eingeheimst batte, — als sie bereits am siebenten Tage auf dem 
Objectglase des Mikroskops lag; gewiss batte sie noch Feuchtigkeits- 
gebalt genug in sich, um ibr Leben so kiiftig aussern zu konnen. — 
Ja, ein anderes Mai beobachtete ich an einem derselben Quelle entnom- 
menen Exemplar, welches ich eigens daraufhin untersuchte, dass es noch 
nach der fanften Woe he zwar sehr schwache, in langen Pausen er- 
folgende, aber doch sehr deutliche zuckende Bewegopgen machte ; es hatte 
eben nur noch hierzn Feuchtigkeit genug, wahrend im Uebrigen der 
Wassergehalt so sehr erschopt war, dass selbst die runde Form des Kor- 
pers fast der ganzen L&nge nach «ine mehr bandartige geworden war. 

Zwei Erscheinungen der Anguillula aber hatte ich zu beobachten Ge- 
legenheit, die durchaus nicht zu den gewohnlichen zahlen und ein etwas 
erhohtes Interess^ beansprucfaen durfen: Ich sah ersttons ein ausgewach* 
senes Individuum in der H&utung begriffen (s. III. B.) und ich sah 
zweitens 2 Indiyiduen durchaus blutrotb; — wenn ich darum auch 
keine ,,rothe Anguillula*' einsetzen will untt vielmehr diese F&rbung als 
ganz zuftllig ansehe, yon genossenem Farbstoff herruhrend, gerade so, 
wie man ja auch kunstlich durch Futterung eine solche Farbe erzeugen 
kann, und wenn auch diese Farbe nach yollendeter Verdauung gewiss 
wieder geschwundeii wfire, um der ursprunglichen Farblosigkeit Platz zu 
machen, so ist. mir doch kein &bnlicher auf natdrlichem Wege entstandener 
Fall bekannt, und ich glaubte ihn nicht yerschweigen zu durfen. — Fur 
die Structurlehre der Anguillula hat mein fraglicher Fall noch obenein 
das Interesse, dass er auf naturlicbem Wege das Vorhandensein eines ein- 
zigen fast den ganzen Korper ausfallenden Darmschlauchs beweist. 

Endlich ist es nicht unwesentlich, auf eine bestimmte Lebens- 
phase einiger Infusorien hinweisen zu konnen: Das (sub III. C.) ge- 
zeichnete. Exemplar von Colpodacucullus ist namlich ein ftusserst 
jugendliches, wie ich deren bios ein Mai, aber mehrere auf einem 
und demselben Sehfelde beobachtet babe. Man erkennt an diesem Grossen-* 
yerhaltnisse leicht, dass das Indiyiduum , obgleich ganz deutlich der Form 
naeh zu unterscheiden, doch dem Ei yiel n&her steht als dem ausgebil 
deten Muttertbiere. — Aufi%llig ist dabei nichts, denn die Fortpflanzung 
des Busenthierchens durch Eierlegen ist bekannt. — Seltener ist schon 
die Kleinheit des (sub III. A.) aus einem anderen Grunde angefuhrten 
Glaucoma scintillans; denn yon dieaem Thierchen ist nur seine gewohn- 
lidie Fortpflanzung durch L&ngstheilung, auch wohl durch Quertbei- 
lung bekannt, w&hrend das Eierlegen bei ihm bios yermuthet mrd, — 
Jeder Jugendzustand durch Theilung aber (bei den Infusorien die bei 

2 
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weitem haxifigste Fortpflauzung) muss entweder dem Llngendurcbmesser 
entsprechen, wenn die Theilung der Lange nach, oder dem Querdurcb- 
messer, wenn sie der Quere nach erfolgt, in dem ersten Fall ist nur der 
Qnerdarchmesser , in dem zweiten der Langendurchmesser der Individuen 
erheblich vermindert, — wie wir das bei der von mir beobachteten in 
der L&ngstheilung begriffenen Leucnphrys patula (I 13) deut- 
licb sehen : die Theilung ist hier ganz nahe ihrer Vollendung (Loslosung) 
und liQan braocht bios betde Langstheile wieder nebeneinander sich zu 
denken, um den ganzen Vorgang zu begreifen. — Ist aber, wie bei unse> 
rem jugendlichen Glaucoma, eioe so bedeutende Kleinheit nach alien 
Richtungen aufi^IIig, dass beide Durchmesser um ein Erkleckliches ver- 

in. 




ringert sind (s. die normalen Durchmesser LL und QQ.), so bleibt nur 
die Annahme einer Entstehung aus dem Ei ubrig. — Zu besserer 
Yeranschaulichung seien hier beispielsweise verschiedene Stadien der 
Langs- nnd Quertbeilung von Glaucoma scintillans vorgefubrt (s. III. von 
a. bis c. und von d. bis f.) 

Yielleicht komme ich damit dem Leser entgegen und erspare ihm 
alles weitere Grubeln, wenn ich zu der oben gezeichneten Leucophrys pa- 
tula (I. 13) das Gest&ndniss mache, dass ich selber das kleine unent- 
wickelte Wimpern-Buschel des'-— sagen wir jungeren — TheilindlTiduums 
an dem entgegengesetzten Ende erwartet hatte. Indess giebt die Zeich- 
nung genan das, was ich beobachtet babe, und ich enthalte mich jeder 
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Ddutung dieses im Grande unwesentlichen Naturspiels; — kommen ja 
uberhaupt bei der Selbsttheilung nicht selten Unregelmassigkeiten ?or, 
z. B. quantitative Ungleichheit der Theilung. 

^fieilEufig sei im Allgemeinen nocn bemerkt, dass auch das Leben- 
diggeblren bei den Infusorien vorkommt (bei Raderthiercben) und dass 
es selbst Falle giebt, wo man das ganz ausgebildete Junge im Mutter] eihe 
beobacbten kann, — der Korper der Infusorien ist namlich immer durch- 
sichtig. 

Es^mocbte wobl fur unser beutiges Thema kaum erspriesslich sein, 
weiter in das Gebiet der Micrologie vorzudringen, und werde ich uber- 
haupt in einer spateren Arbeit noch besonderen Anlass haben, auf die 
sogenanuten Atmospharilien naher einzugehen ; -^ von der moglichen Ein- 
wirkung der Bacterien aber habe ich ja oben eine Andeutung gemacht. — 
Nur noch eine kleine Abshweifung von unserem Gegenstande ddrfte mir 
erlaubt sein. £s ist wohl mehr als ein uberflussiges Anblmgsel, — und 
bei der hervorragenden ^edeutung des Mannes ist es sicherlich mehr als 
leeres Schaugeprange , wenn ich die heutige Gelegenheit benutze, um an 
dieser Stelle meine grosse Befriedigung auszusprechen , dass es mir in 
neuerer Zeit (vor elwa Jahresfrist) vergonnt war, mehrmalige langere per- 
sonlicbe Unterreduugen mit Eh r en berg zu haben, wodurch ich in den 
Stand gesetzt wurde, nach ziemlich andauemden Studien seiner — man 
darf mit voUstem Recbte sagen unsterblichen Werke, manches zu ergan^ 
zen, zu modificiren, u. s. w. — Nun zu unserem Thema zuruck. 

Nachdem wir uns bis hierher durchgeschlagen und emi Art Ehrenrettung 
des Staubes, namentlich des stadtischen Strassenstaubes versucht 
haben, wollen wir doch am Ende zugestehen, dass trotz alledem auch 
dieser Staub nachtheilige Seiten genug bietet, welche unsere Abwehr pro- 
vociren; — und da ist denn zweierlei moglich: die directe Nieder- 
driickung des Staube^ und die Verstopfung der Staubqueilen — 

Was das erste Mittel betrifft, so geschieht die Ausfuhrung am besten 
in Form des Strassenbesprengens, von Zeit zu Zeit verbunden mit 
grundlicbem Reinfegen. Aber das Wasser allein wird seine Aufgabe 
nur balb erfullen; es wird hicht nur zu schnell verdunsten und zu hau- 
fige Wiederholungea des Besprengens nothig machen, sondern noch ne- 
beiibei alle ublcn Gerucbe, — der stadtische Strassenstaub duftet be- 
kanntlich nicht, — welche im Staube am Boden eingehullt waren, durch 
die Yerdunstung erschliessen und um sich verbreiten; oft genug kann 
man das in Berlin, mehr oder weniger intensiv je nach den Stadtgegen- 
den und manchen ausserlichen'Zufalligkeiten, ifach einem leichfen Regen 
sowie auch nach dem Strassenbesprengen empfinden, wenn man nur erst 
seine Aufmerksamkeit darauf richtet. — 

Dem kann grundlich abgeholfen werden, wenn man dem Spreng- 
wasser eine Dosis Eochsalz beifagt. Solches salzhaltige Wasser wird, 
weil specifisch schwerer, langsamer verdunsten, als, gewohnliches; 
— und da eben dieses Salz (Ghlornatrium) in welcher Form immer, ob 
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Steinsali;, Kochensalz u. s. w. zugleicb eine desodorisirende und desin- 
ficirende Eigenscbaft bis za einem gewissen Grade besitzt, so wnrde aueh 
der nble Gerach ausbleiben nni selbst welter riecbende faulnisswi- 
drige Einwirkung die Folge Ibin. — Solcben Vortbeilen gegenuber 
werden etwa zn erhebende finanzielle Bedenken gewiss nur untergeordnet 
erschetnen massen. — 

In London wurde im Jabre 1869 ein Patent nacbgesncht und er* 
tbeilt aof eine chemiscbe Composition, . welcbe nicht bios den Staub der 
Strassen niederbalten, sondern aocb noch die Eigenscbaft besitzen soil, den 
macadamisirten Boden za verdichten, so dass er selbst, wenn er nacb der 
Besprengung wieder.trocken geworden ist, keinen Stdub mebr absondert. 
Die betreffende Miscbong bestebt aus 1 Theil Cblorcalcium ebensoviel 
Gblornatrinm und 10 Tbeilen Wasser. Die angestellten Versucbe 
sollen sicb bewabrt baben*)% — 

Da wir in Berlin bislang fast gar keine macadamisirten Strassen 
baben, — die, beilaufig gesagt, nacb meinen Erfabruogeu, ^amentlicb in 
Paris, durchaus nicht frei Ton erbeblichen Mangeln sind, so scbeint mir 
Torerst fur unsere Verhaltnisse die genannte Hiscbung keinen Vorzug 
Yor dem einfacben Mittel der Sal;^o8ung zu besitzen, — umsomebr als 
mogliciierweise an eine nachtbeilige Nebenwirknng des Cblor- 
calcium s zu denken Yerstaitet ist, die namlicb, dass wegen der uber- 
grossen bygroskopischen Beschaffenheit des Chlorcalciums gerade die un- 
teren Luftschichten gar zu trocken und den Strassen-Passanten unange- 
nehm werden konnten. 

Ganz neuerdings, — in den letzten Wocben — bracbte eine biesige 
Zeitung die kurze Notiz, wonacb. dem Berliner Maglstrat von Magdeburg 
aus das Anerbieten einer chemischen M&sse gemacht wurde, welcbe, dem 
Sprengwasser zugesetzt, nur eine einmalige Strassenbesprengung (tag- 
licb) notbig macben und auch luftreinigend wirken solle , . — ein Verfah- 
ren, das bereits in anderen Stadten angewendet werde — Nun, Sache 
der offentlichen Gesundheitspflge kann es doch bios sein, die Principien 
aufzustellen, wobei es bei den einzelnen Fragen ankommt und sie nacb 
alien Ricbtungen zu erortern. Sache der Yerwaltung bleibt es, fur die 
praktisQfae Anwendung zu sorgen; niemals aber wird sie die dabei inter- 
essirten Principien aus den Augen verlieren durfen. — 

So ist ja auch uber den Modus des JStrassenbesprengens in 
neuerer Zeit mancberlei neuer Vorschlag in London sowohl wie^in Ber- 
lin gemacht worden, in beiden Fallen darauf abzielend, Zeit- und Kraft- 
aufwand zu sparen, was «gleichbedeutend ist mit Geldersparniss; — 
fiber dergleichen finanzielle Reformen wird die Entscbeidung nicht lange 
schwanken* — 

Was speciell die langsam-ere Verdunstung des Salzwassers 
betrifft, so ware diese Annabme, welcbe ja auf ein physikalisches Gesetz 



*) Gemeinnutzige Wochenschrift. — Ausland No. 51, 1869. 
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sich stotzt, schon a priori ▼oUkommen zul&ssig; — mehr als ein Hal je- 
doch babe icb auch dfirch einen diesfalligen einfachen Yersacb mir die 
Qewissheit verscbaflft, dass man je nach dem Grade der Salzsattigung des 
Wassers leicht eine doppelt so lange Zeitdauer der Verdunstung 
erzielen kann. — Man braucht bios zu diesem Versuche in zwei flachen 
nicbt aufsaugongsfabigen Gefftssen, also von Porzelian, Glas n. s. w., Ton 
ganz gleicher Construction) genau dieselben Mengen salzhaltSges und ge- 
wohnlicbes Wasser aufzustellen, selbstverstandlicb von ganz gleicbem Um- 
fange der Verdnnstungsflachen und unter ubrigens ganz gleichen Verbalt- 
nissen: in demselben Zimmer, auf demselben Tisch u. dgl., — und die 
Zeitunterscbiede der Verdunstung zu notiren. Der augenfalligste (Inter- 
scbied wird sich bierbei in dem letzten Reste des verdunstenden Salz- 
waasers zeigen ; — und sollte es bei dem Versuche auf genauere Zahlen- 
werthe ankommen, so werden die fraglichen Ge^sse graduirt sein konnen. 
Noch kommt bei der Verdunstung des Salzwassers der Um- 
stand in fietracht, dass bei aufsaugungsfahigem Boden — und das ist ja 
die zu besprengende Flache der Strassen und Pi&tze allemal — der letzte 
Best des anhaftenden salzgesattigten Wassers nicht bios an sich sehr 
langsam schwihdet, sondem auch noch vermoge der masibig hygroskopi- 
schen Eigenscbaft des Salzes bei feuchter Luftconstitution immer neuer 
Dunstgebalt an den salzigen Boden angesogen und dieser tiefer ange- 
feucbtet wird. Auch das kann diu'ch denselben Vcrsuch Teranschatilicbt 
werden, wenn man die beiden genannten Sorten Wassers, wie ich es zum 
ofteren getban, anstatt auf Glas, Porzelian u. s. w. auf aufsaugungsfili- 
higem Boden, etwa auf nicbt polirtem Holze verdunsten l&sst. 

Anlangend noch eine andere von der Strassenbesprengung etwa zu 
' erwartende Nebenwirknng, dass sie namlich durch Verdunstung Ozon in 
der Luft erzeugen solle — analog der Beobachtung unseres GoUegen Dr. 
Lender in. den Gradirbausern zu Kissingen — so konnte ich das fur 
unseren Fall nur bedingungsweise zugeben: meine vielj&brige iu diesem 
Ponkte allerdings noch nicbt abgeschlossene Erfabrung, seit nunmebr 
16 Jabren, — die letzten 9 Jabre in Verbindung mit der Berliner 
meteorologischen Station (Dove, Arndt), — berechtigt mich 
einigermassen zu dem Ausspruche, dass nicbt die Wasserverdunstung 
allein und als solcbe, wie sie zum Beispiel nach jedem Begen vor 
sich geht, den atmosphStriscben Ozongebalt vermebrt, sondem nur 
danni wenn diese Verdunstung energisch genug und von starke- 
rem Winde begleitet ist. Auch die Windricbtung ist bierbei von 
unverkennbarem Einflnsse ; *- nach Prestel's Beobachtung z. B.*) ist 
in Emden vorherrscbend der Nordwind, auch der NW. und W. der 
Zutr&ger des atmosph&rischen Ozons ; - nach meinen diesfalligen, nur 
wenig abweichenden Beobacbtongen , die gleichfalls aber eine Reibe von 



*) M. A. Prestel, die j&brliche periodische Aenderung des atmo- 
spbftrischen Ozons etc. zu Emden; Dresden, 1865. 
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Jahren sich erbtrecken, fallt der starkste Ozongehalt der Berli- 
ner AtmosphHre so ziemlicb mit dem Polarstrom zusammen; — nach 
Houzeau hingegen sind es die Sud- und Siidwestwinde, welche 
in Rouen das meiste Ozon liefern.^) 

Docb vielleicfat enthalten alle diese verschiedenen Beobachtungsresul- 
tate uur einen scheinbaren Widersprucb , — und es ist ihnen Tielmebr 
alien eiue Quelle gemeinsam, die nacbstliegende Meeresflacbe. — 
So warde meiner Meinung nacb aucb das in Bayern auf 7 Stationen 
g^wonnereund vonProf. Ebermayer**) yeroffentlicbte Resultat, dassbei 
Nordw'nd der geringste, bei S. und W. aber der starkste atmosphariscbe 
Ozongebalt sicb kundgab, meine ^Pehauptung nur uuterstntzen ; -^ denn 
die Bayern zunachst gelegene Meeresflacbe ist eben das AdrlatisQhe 
Meer (im Suden) und das Mittelmeer (nach Sd^west). 

Naber auf beregte Punkte einzugehen, bin ich bei dem heutlgen An- 
lasse nicht in der Lage; eine umfassendere Veroffentlicbung dieser und 
abnlicher meiner Beobachtungen ist, beilaufig gesagt, nur Frage derZeit, 

— implicite babe ich schon bei yerschiedenen Gelegenbeiten einzelnes 
Diesfalliges kurz bebandelt, z. B. in meinen offentlichen Vorlesungen 
1869 und 1872. 

Gesetzt aber, jede Wasserverdunstung , mitbin aucb die im Gefolge 
des Strassenbesprengens entstebende, ware allein vollkommen ausreichend, 
den atmosphariscben Ozongehalt zu erboben, so ist das nicht einmal unter 
alien Umstanden und so ganz unbedenkjich zu erstreben: es liegt erstens 
ganz ausserhalb unserer Gewalt, das bei der Yerdunstung frei werdende 
Ozon in der Atmosphare zu regein, — und es ist zweitens unbestritten, 
dass ein Mebrgehalt des freien atmosphariscben Ozons als der gerade zu- 
tragliche von erheblichem Nachtheil sein kann; — far Berlin beispiels- 
yeise hat mich meine Erfabrung gelehrt, dass ein Ozongehalt der Atmo- 
spare bis zum Grade 6 der zehntheiligen SchonbeinVhen Scala, — 
Oder was dasselbe: bis zum Grade 12 der zwaijzigtbeiligen, — mit einem 
allgemein guten Gesundheitszustand Hand in Hand zu gehen pflegt, wah- 
reud ein hoberer Ozongrad namentlich die Mucosa der Athmungsorgane 
afficirt und Respirationskrankheiten bedingt, gleichwie der andauernde 
ganzliche Mangel nachweisbaren atmosphariscben Ozons, nach meiner 
Erfabrung in Berlin, gefahrliche Epidemien (Cholera, Pocken) begleitet,***) 

— wohl verstanden : ^begleitet*. nicht et wa „ macht** — denn der 
Ozonmangel ist in diesem Falle Wirkung, nicht Ursache. — Nach alle- 
dem , um wieder zu unserem engeren Thema zuruckzukehren, wird die 



*) Houzeau, Sur Tozone atmospherique : — (Annales de Chimie 
et de Physique par MM. Chevreul etc- quatrieme serie, tome 27, Paris, 1872). 

**) S. Zeitschsrift der osterr. Gesellschaft far Meteorologie , redigirt 
von C. Jelinek und J. Hann, 8. Bd. No 23, 1873. 

***) Dr.' Eduard Lichtenstein, Zur dermaligen Cholera-Epidemie ; 
s. Deutsche Klinik No. 36, 1873. 
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etwaige Nebenwirkung der Ozonerzeugung beim Strassenbesprengen 
zun&cbst gar nicht in den Calcul zu ziehen soin. 

Was nun die's taub quell en betriift, die moglichst verstopft werden 
sollen, so kann ich natarlich nur den Staub auf Strassen und Platzen der 
Stadt im Sinne haben, uod dessen Quellen sind theils das Pflaster, 
welches niemals aus sedimentarem Gestein, auch nicht aus sogenanntem 
, Macadam^, oder gar aus Holz, wie seiner Zeit (i^ den yierziger Jahren) 
in London und viel spater in St. Louis (Amerika) sehr beliebt war, 
sondern, wie es in Berlin fast durchweg geschieht, aus krystallinischem 
Gestein (Granit, Basalt u. s. w) und auch aus Asphalt herzustellen 
ist, — theils sind diese Quellen in sehr haufigen Gelegenl^eitsur- 
sac hen zu suchen, als da sind: das Niederreissen von Gebauden, Neu- 
und Beparaturbauten, Abladestellen diesfalligen Baumaterials u. s. w. — 
auch das gar zu geschaftige Dahinjagen der lastentladenen Ziegdl-, Kalk- 
und ahnlicher Wagen, welche ihre Spur deutlich auf dem Pflaster zeich- 
nen und die Absonderung ihrer Fracht gem auf den Kleidungsstucken 
und auch in den Augen des Strassenpublikums zurucklassen, u. dgl. m. 

£inhegen, nachdruckliches B^sprengen und andere nahe- 
liegende pollzeiliche Massregeln konnen bier allein grundlich abhelfen. 

Jener wilde Ritt muthwilliger Burschen aber — ein gar komisches 
Pendant zu Peter Cornelius • apokalyptischen Keitem — wird erst dann 
gezngelt werden, wenn das betreifende Gespann jedesnial einer wachsamen 
Polizei ins Garn rennt. 

Ueber die p^ssendste Auswabl der verschiedenen sich darbietenden 
Pflasterungsarten ist man noch keineswegs zu einem Abscblusse gelangt: 
Erst neuerdings wird aus London berichtet, dass dort Macadam und 
Gran it ganz abgeschafft, dagegen an ihrer Stelle Asphalt und wiederum 
Eolzquadern als Strassenpflaster eingefnhrt werden soil. — Nun, meine 
hygienischen Bedenken gegen Holz als Pflasterung babe ich bereits an- 
gedeutet; es wurde dies zu den mancberlei bereits vorhandenen Quellen 
organischer Substanzen in der Athemluft auf ofiTener Strasse nur 
noch eine mehr und z^ar eine sehr reichliche hinzofugen. Diese gar 
nicht anzufechtende Yoraussetzung £ndet noch obenein eine indirecte Be- 
statigung gerade in jenen fur Holzpflasterung plaidirenden ZeitungsnOtizen 
selber, worin ausdrucklich heryorgehoben wird, dass man durch haufiges 
Besprengen und Aufstreuen feinen Sandes das Schwinden des Holzes 
verhuten konne. 

Der Asphaltirung der Strassendamme aber, wie sie seither meist 
nur auf die Trottoirs beschrankt wurde, wiisste ich, selbst bei dem besten 
Willen zu norgeln, doch nichts Schlimmes nachzusagen Zwei Mangel, 
die sich mir, bei einer eigends darauf gerichteten langeren Beobachtung 
allenfalls ausfindig machten, sind ganz unerheblich und konnen leicht ab- 
gestellt werden: dej* nur im heissesten Hochsommer etwas klebrige Cha* 
rakter des yon der Sonne beschienenen Asphalts, obwohl fur unsere 
Stiefelsoblen kaum fuhlhar, kommt doch nur sehr ansnabmsweise und 
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swar alsdann vor, wenn dts Yerh&ltniss des beigemeBgten Kieses ein un- 
zureicbendes ist; — und die 'gar zu getreuen Gopien aller aufg'e- 
spnckten Formen a. dgl., welche lange anhalten und das Asphalt- 
pilaster unschon macben, — im Uebrigen aucb nur far die Trottoirs gel- 
ten, — konnen durcb oftere grandlicbe W&scbe beseitigt werdeo. 

Neben den sonstigen Vorzugen, welcbe die Asphaltpflasterung vor 
alien anderen Strassenpflastem anszeichnen, ist besonders berrorzuheben 
das sanfte Dahinrollen der Wagen auf dem Asphalt, wabrend die 
fibrigen Pflastemngsmaterialien insgesammt den Fehler haben, dass sie 
eine Erschutterong ?erarsachen, die nicht bios Ton unseren Gehorsnerven 
gar unangenehm empfunden wird, sondem selbst den W&nden der 
H&nser sich mittbeilt 

Allerdings hat in London der Ingenieur Hey wood sich lOTzngs- 
weise Ton dem Gesichtspnnkte leiten lassen, ein Pflaster Ton moglichst 
wenig Ger&nscb herznstellen , und zwar aus Schonung fur die Nerren, 
aber obgleich er- dem Asphalt in dieser Ricbtung den obersten und dem 
Holzpflaster erst den nftchstfolgenden Bang einrSumt, und obgleich er, 
beil&nfig gesagt, auch auf die Moglichkeit einer sehr theilweisen Repa- 
ratnr des Asphalts ausdrncklich hinweist, — was finanziell nicht ohne 
Bedeutong, — so scheint er doch mit entschiedeser Yorliebe gerade far 
das Holzmaterial einzutreten and zwar lediglich weil der Asphaltboden 
nach Regen schlapfrig und den Pferden gefahrlich werde. — Nun, ich 
scheue auch diesen Einwand nicht, und schlage als Correctiv ein flaches 
Qinkerben des Asphalts vor, — wie es beispielsweise adf den Trottoirs 
der neuen Strassen Wien*s vielfach eingefuhrt sein soil. — Und wenn 
ich noch dem Asphalt nachrahmen kann, dass er weniger als irgend ein 
anderes Pflaster und auch weniger als Holz dieGIatteisbildung im 
Winter beganstigt, — far unsere nordlichen Breiten gewiss kein uner- 
heblicher Vorzug, — so glaube ich woLl, den etwa einzig nbrig geblie- 
benen Einwand der Schlupfrigkeit wett gemacht zu haben. — 

Heywood*s yergleichende Beobachtung dehnt sich, den Berichten 
' gemass, bios aber einen Zeitraum von 6 Wochen aus, was mir durchaos 
nicht hinlanglich scheint, um einen Ausschlag zu geben, und zudem ist 
der Winter Lond on* s, — wenn die Beobachtung uberhaupt auch in 
den Winter fiel, — durchaus verschieden Ton dem Berliner Winter; 
und endlich ist nicht der Ingenieur allein, sondern zuoberst die Gesund- 
heitspflege und dann erst die Technik zu befragen. — 

Ein Mai auf dem Strassendamm , warum sollte ich nicht noch den 
kurzen Schritt thun diirfen uber die in Berlin schonrednerisch sogenannten 
^Rinnsteinbrncken*! — dass ich auch diese nicht langervon HoU 
dulden mag, ist nur eine weitere Consequenz desseU) was ich oben fom 
Strassenpflaster gesagt babe. Eisenplatten flach gek^rbt, — wie 
man's ja schon bier und da antrifft, — sind das allergeeignetste Material' 
ZU diesen bei dem jetzigen Rinnsteinsysteme unvermeldlichen elementanten 
Brucken; — flach gekerbt, weil tiefere Einschnitte die Passanten leicbt 
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zu Falle bringen. — Die fraglichen Bretteruberg&nge aber sollten aucfa, 
selbst wenn kein anderer Grund mitredete., schon umdeswiUen beseitigt 
werden, well sie Hasserst unschon sind und den offentiichen guten Ge- 
scbmack einer Grossstadt arg verletzen; — sie massten denn, — and 
das ist das Einzige, was sicb zu ihrer Vertheidigung aufbringen liesse, — 
als lebendige Ueberlieferong fortbestehen, aus jener Windelperiode unserer 
dermaligen Weltstadt, wo, nach der Gbronik, eigends polizeilicbe Yerord- 
nongen gegen das Ansammeln von Dungerhaufen vor den Hau' 
sern Berlin^ s nothig waren. — 

Es erubrigt mir noch zum Schluss, einen Fall insbesondere zu urgi- 
ren, wo der Staub unter alien Umstanden, am liebsten nacb der oben TOn 
mir empfoblenen Methode, regelmassig und sorg^tig aufger&umt werden 
muss, — wo er aber gerade bis jetzt durch eine unverantwortlicfae To- 
leranz sich ja&ch Beiieben anhaiifen konnl/e, — ich meine den oben be- 
reits angedeuteten ergiebigen Staubbezirk in den oflentlichen Ver- 
gnugungsorten der Environs von Berlin. — 

Wenn alle Nacbtheile des Staubes sich in zwei Hauptgruppen dar- 
stellen lassen, als wirthschaftlicbe und sanitatliche; wirthscbaft- 
liche: well die Eleider vor der Zeit fadenscheinig werden, die Leibw&sche 
vergilbt u. s. w.; sanitatliche: well, von leichtem Kratzen im Halse ange- 
fangen, selbst Erankheiten des Eehlkopfes und der Lungen, — auch 
Augenentzundungen u. s. w. auftreten konnen, — so gilt alles dies mit- 
einander in hochster Potenz von den Berliner Environs, — und ich 
brauche nur, um viele andere Beispiele zu ersparen, die Namen „Ha- 
senhaide^ und j,Moabit* zu nennen. — 

Es ist ein schlechtes Zeugniss for das Bewusstwerden der vollberech- 
tigten Anspruche einer stadtiscen Bevolkerung, wenn sie solche Dinge wie 
ein Schicksal hinnimmt und nicht einmal den frommen Wunsch nach 
Besserung kundgiebt; — aber auch die V&ter der Stadt haben ein leben- 
diges Interesse hieran: es hangt ja dies alles aufs engste, wenn auch nur 
mittelbar, mit der Armenverwaltung und der Hohe der Erankenziffer zu- 
sammen. — 

Es geziemt sich endlich fur Stadter mit hoherer Culturstufe, dass sie 
auch den Yergnugungsantheil am Leben richtig wurdigen : Alles soil da 
asthetisch, wohlbehaglich — und der materielle Genuss voll. und rein 
sein; nach 6 Tagen muhevollen Pflasterlebens soil der Stadter am sie- 
benten Tage nicht im Staube seines Angesichts die Eindrucke der freien 
Natur empfangen, - und das schaumende Getrank, das ihm credenzt 
wird, soil ihm Nahrungs- und Genussmittel zugleicb sein,' nicht aber in 
erster Linie dazu dienen, den Hasenhaider Staub in den Magen hinunter 
zu spiilen. — 

- An die Vergnugungsorte schliessen sich an, — und fallen in densel- 
ben Staubbezirk, — die in neuerer Zeit zur Ehre Berlins immer mehr in 
Aufnahme kommenden Spielplatze fur die Schuljugend und Kinder. 
Hier verlange ich, — wenn es nicht ein graner Anger sein kann, — - 

4 
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muglicbst frei liegende gut geebnete Esplsnaden mil eingeslreuten Baum- 
gmppea und Bosqueta. — Hier, wo beim froblicbsD Spiele die Brast im 
eigentlichen Siime sick erweitert und die Albemzage Toiler geschehea, 
bier iet jeder SUub am so liigtiger und nachtbeiliger. — 

RnlttA !i>h In vnrliai^eiidem klelnen El&bortt vielleicbt doch noch zu 
ilte icb, dnrcb das Tbema mich zu entschuldigen, 
ibr bedeutot, ala es Husaerlich deo Anscbem bat. 



II. 



Bin Fall Ton Bxarticnlation des rechten Oberschenkels 
mil Bildnng eines hinteren Lappens* 

Ton 

B« T* lianffenbeck* 

(Sitzung vom 21. October 1874.) 

August Wenzel, ein 28 Jahre alter Seidenwirker aus Bernau, 
von ziemlich kr&ftigem KSrperbau, aber blassem, an&miscliem 
Aussehen wurde im Sommersemester 1874 in das Ednigliche 
Elinikum wegen einer sehr grossen Geschwulst, welche das 
untere Ende des rechten Oberschenkels einnahm, aufgenommen. 
Seine Eltern sind fruh^eitig verstorben, die Mutter, wie es 
scheint, an Lungentuberculose. Er selbst war stets gesund. 
Schon in seinem 12. Lebensjabre bemerkte er krankhafte Em- 
pfindungen im recbten Eniegelenk, welcbes namentlich bei Druck 
scbmerzte. In seinem 18. Lebensjabre, also vor 10 Jabren, 
gewahrte er zuerst ein^ Anscbwellung oberhalb des recbten 
Eniegelenks, welcbe sebrlangsamwuchs, spontan nicht scbmerzte, 
jedocb durcb zunebmenden Umfang den Gebrauch der Extre- 
mit^t bescbrEnkte. Die Geschwulst reicbte bis zur Mitte des 
Oberscbenkels nacb aufwErts und wucbs wabreud des.Aufent- 
baltes des Pat. in der Elinik sicbtlicb. Icb unterlasse es, wei- 
tere Details iiber den Fall anzufubren, weil einer meiner Herren 
Zubdrer in Begriff stebt, ibn in seiner Inaugural-Dissertation 
zu yerdffentlicben. ErwEbnen will icb nur, dass in der Scben- 
kelbeuge zahlreicbe Lympbdrusen angescbwollen waren. Die 
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Unm5gliclikeit, alle diese entarteten LymphdrGsen isolirt zu ex- 
stirpiren, yeranlasste mich, die Exafticulation des Oberschen- 
kels mit Bildung eines hinteren Lappens vorzunehmen. 

Der am 26. Juli ausgefahrten Operation schickte ich die 
Unterbindong der Art. femoralis dicht unteir dem Foupart. 
Bande voraus. Dann wurde die £xtremit§.t durch Einwickelung 
mit Gummibinden blutleer gemacht und die Aorta mittelst des 
Lister'schen Gompressorinms comprimirt. 

Der Lappenschiiitt begann, bei Ruckenlage des Patienten 
und gebeugtem Oberschenkel, oberhalb des Trochanter major, 
ging mit nach abwS^rts gerichteter Bogenkriimmung iiber die 
ganze hintere Fl§,che des Oberschenkels and endigte an der 
Grenze zwischen InnenflSche des Oberschenkels und Perinaum 
im Bereich der Adductoren. Grosse Messerzuge trennten den 
Lappen bis znm Tuber ischii bin ab. S.odann yerband ich, nach- 
dem der Oberschenkel in Extension gestellt worden, die beiden 
Endpunkte desLappenschnitts durch einen dicht unter demLigam. 
Poupart. und hart unter der Unterbindungsstelle der Art. fe- 
moralis quer uber die ganze Schenkelbeuge yerlaufenden Schnitt, 
welcher das Huftgelenk sofort 6r0ffnete, Bis dahin war die 
Operation yollkommen unblutig gewesen. Erst nachdem die 
Extremit§,t ganz entfernt worden, und das Aorten-Gompresso- 
rium wahrscheinlich etwas yerschoben war, spritzte die Art. 
pudenda, glutaea und einige kleinere GefSsse, welche rasch ge- 
fasst und mit Gatgutf&den unterbunden wurden. Der Lappen 
wurde nach aufwSrts geschlagen und mit dem yorderen queren 
Wundrande durch Enopfh&hte genau yereinigt. Ein quer durch 
die Wundh5hle gelegtes Drainrohr sicherte den Abfiuss des 
Wundsecrets. Der Blutyerlust war ein minimaler gewesen, der 
Pat, in keiner Weise ersch5pft. Am Abend die Temperatur, 
wie yor der Operation 37,0. An den folgenden Tagen zeigte 
sich eine Steigerung der Abendtemperatur bis zu 39,5^ , yom 
7. Tage ab scbon wieder eine Abnahme des Fiebers. Die Haut- 
wunde heilte gr5sstentheils durch unmittelbare Vereinigung. 
Nur im Bereich des durchschnittenen M. Ileopsoas entwickelte 
sich eine l&nger dauernde Eiterung, welche bis in die Becken- 
h5hle reichte und bei zuf&lliger Verhaltuhg zeitweise neue Fie- 
bertemperaturen hervorrief Am 5. September wurde W. ge^ 
heilt entlassen und erst jetzt zur Herstellung eines Stelzfusses 
wieder aufgenommen. 
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Die Gesch waist erwies sich als ein yom Periost des Os 
femoris ausgehendes weiches Sarcom, welches bis an die Syn- 
ovialcapsel des Eniegelenks reichte, *jed6ch in dieselbe nicbt 
bineingewachsen war. 

In Betreff der Operationsmethode gilt bei der Aputation 
die Bildung eines vorderen inneren Lappens als die beste, 
well man dabei die Blutung am besten in der Hand hat. Von 

r 

einer Amputation mit h inter er Lappenbildung enth§.lt die Li- 
teratur keinen Fall, obgleich Sltere Ghirurgen sie beil^nfig er 
w§.hnen. Ich babe die hintere Lappenbildubg zuerst 1848 aus- 
gefahrt an einem in der Schlacht bei Schleswig yerwundeten 
D§.nen, welchem der Oberschenkel zerschmettert, und wo kein 
and^res Material, als zu einer hinteren Lappenbildung vorhan- 
den war. Die Wunde heilte per primam; 'der Pat. erlag aber 
4 Wochen sp^er einer damals epidemisch herrschenden Bron- 
chopneumonie. 

Die Exarticulation des Ober'schenkels ist in neuester Zeit 
namentlich durch die Erfahrungen des amerikanischen und der 
neuesten Eriege in Misskredit gekomnien. Nach der jetzt herr- 
schenden Anschauung musste man AUe mit gewissen Yerletzun- 
gen des Huftgelenks und Oberschenkels sich selbst^ d. h. dem 
Tode uberlassen. In dei Friedenspraxis sind die Erfolge nicht 
schlecht, denn von 4 wegen Osteomyelitis oder Geschwulste 
des Oberschenkels von mir exarticulirten leben 3 (vergl. meine 
Abhandlung uber Schussfracturen der Gelenke Berlin 1868 8), 
wahrend von 8 wegen Bchussverletzung Exarticulirten nur Einer 
durchgekommen ist. 

Die Amerikaner suchen die* Ursache der grossen Morta- 
litSt in dem Shok, d. h. in dem lEhmenden Einfluss, welchen 
die Entfernung von Vs deis ganzen KSrpers oder die Zerschnei- 
dung der grossen Nervenstammme hervorbringen soil. Ich leugne 
diese Art von Shok entscMeden, denn er musste sich auch in 
der Friedenspraxis geltend machen. Der Grund fur die grosse 
Hortalit^t liegt vielmehr darin, dass die Operation mit zu gros- 
sem Blutverlust oder zu split gemacht wird. Die Operation 
muss primer gemacht werden und nicht wenn schon Wundin- 
filtration oder septic^mische Erscheinungen eingetreten sind« 
In den Feldzugen von 1864 und 1866 sind alle diese Opera- 
tionen zu sp§.t gemacht worden und alle ungiinstig verlaufen, 
ebenso im letzten Feldzuge, wo ich selbst keine Exarticu- 



so 

lation aDBgefahrt habe, well sie nur zu spilt hMteo gemacht 
werden kSonen. Es muss also das Hauptbestreben sein, so- 
gleicb nach der Scblacht uater den ersten Operationen die 
ObeTschenkelexarticutation zu machen, die dann nicht gefabr- 
licber sein wird, als die hohe Obeischeukelamputation. 



III. 

Ueber eine eigenthainliche Form von Purpura, 

Von 

Prof. Henoch* 

(Sitzung vom 18. November 1874.) 

M. H.I Vor 6 Jahren habe ich mir erlaubt, Sie durcli 
Mittheilung eines Falles auf den eigenthumlichen Symptomen- 
complex, der uns heut bescMftigen soil, anfmerksam zu machen. 
Dieser Fall ist abgedruckt in den Verhandlungen unserer Ge- 
sellschaft vom 14. October 1868. Da derselbe nun den Aus- 
gangspunkt meiner heutigen Mittheilung bildet, und die Pby- 
siognomie dieser Gesellschaft sicb seitdem veriindert hat, ich 
auch nicht annehmen kann, dass die Anwesenden alle diesen 
Fall durchgelesen haben, so gestatten Sie mir wohl, auf den- 
selben kurz zuruckzukommen. Er betraf einen 15j&hrigen 
Knaben, welcher in Folge von Indigestion einen Gastroduodenal- 
catarrh mit leichtem Icterus bekommen hatte. Einige Tage 
darauf entwickelte sich zuerst Schmerzhaftigkeit in den Finger- 
gelenken an beiden H^nden ohne Anschwellung. Nach einigen 
Tagen trat auf dem Bauch und auf der Haut der Oberschenkel 
eine weit verbreitete Purpura auf, und sehr bald gesellten sich 
heftige Intestinalerscheinungen, intensive Koliken, Erbrechen 
und ganz schwarze Stuhlg§.nge hinzu. Besonders heftig traten 
die Schmerzen auf, raubten den Schlaf und waren mit grosser 
Empfindlichkeit des Unterleibes in der Gegend des Colon trans- 
versum verbunden, welche auch stark aufgetrieben war und bei 
der Percussion einen lauten tymp. Schall gab. Massiges Fieber 
war vorhanden, welches 38,6 nie uberschritt. . Nach 5 Tagen 
schwand dieser Symptomencomplex, aber nach StUgigem Inter- 
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vail erfolgte ein Recidiv, welches ganz ebenso verlief, wieder- 
am ausgedehnte Pnrpura, grunes Erbrechen, heftige Eoliken, 
Fieber und nach einer Woche Reconvalescenz. In derselben 
Weise wiederholten sicb in den nachsten Wochen die Erschei- 
nungen noch 3 Mai; die Stuhle waren w^hrend derselben stets 
bluthaltig, entweder ganz schwarz, wie bei Melaena, oder orange- 
farbig mit mebr oder minder bedeutenden Blutklumpen ver- 
mischt Im Ganzen fanden also 5 An&Ue statt, welcbe mit 
den Intervallen eine Zeit von 7 Wochen in Anspruch nahmen. 
Ueber die Therapie, die wir damals anwandten, bemerke ich 
nur, dass am besten Opiumpraparate wirkten, wEhrend Furgir- 
mittel entschieden nachtheilig zu sein schienen; sie veripehrten 
die Schmerzen und brachten qinen vermehrten Blutgehalt im 
Stuhl hervor. Der Enabe wurde iibrigens vSllig^ gesund und 
hat sich zu einem kraftigen jungen Manne entwickelt. 

Es vergingen nun ein paar Jahre, bis es mir gelang, wieder 
einen solchen Fall zu beobachten. Ich bin aber jetzt im Besitz 
von 4 solcher F§,lle, den ersten miteingerechnet. Der zweite, 
der mir in der Praxis des Collegen Bergius vorkam, beob- 
achtete ich im Marz 1^69, Patient, ein 4j§.hriger Enabe, zeigte 
^dysenterische^ Symptome, Schmerz im Leibe, Tenesmus und 
sparsame, hSufig bluthaltige Stuhle. Es zeigte sich aber gleich- 
zeitig eine grossfleckige Purpura an beiden EUenbogen und an 
den Oberschenkeln. Nach 3 Tagen^ nachdem Ricinus51 und 
Calomel gegeben war, erfolgte Besserung, wobei indess neue 
Purpuraflecken am Scrotum und Praputium sich entwickelten» 
Nach einigen Tagen trat wieder Diarrhoe mit Blutstreifen und 
heftige Eolik ein, dann folgte Verstopfung, und damit h5rte 
alles auf, nur dass die Purpura noch Nachschube bildete. Ob 
in diesem Falle auch Erscheinungen an den Gelenken statt- 
fanden, kann ich.nicht angeben. Dieser Fall dauerte im Gan- 
zen 3 Wochen. 

Der 3, Fall kam mir im Februar 1873 vor und betraf ein 
12 jahriges, ganz gesundes Madchen. Es wurde mir mitgetheilt, 
dass seit 8 Tagen zuerst Schmerzen in den Gliedern rheuma- 
tischer Art aufgetreten seien, bald auch Schmerzhaftigkeit und 
Anschwellung, besonders der Hand- und Fussgelenke,^begleitet 
von einem leichten Fieber, w&hrend das Herz frei war. Wenige 
Tage darauf hatte sich fiber den Bauch und die unteren Extre- 
mitaten eine ausgedehnte Purpura entwickelt. Dabei bestanden 
ffirchterliche Eoliken, welche dem Einde den Schlaf raubten 
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und den Gebrauch von Chloralhydrat erforderten. Gleichzeitig 
erfolgten wiederholtes Erbrechen und vielfache diarrhoische 
Ausleerungen , die stark blutige Beimischungen enthielten, 
aber kein reines Blut. Dieser Fall zeichnete sich wiederum 
dadurch aus, dass nach etwa 6—6 Tagen der ganze Complex 
der Erscheinungen schwand und dann wieder ein Recidiv der- 
selben Erscheinungen erfolgte. So ging es 4 Wochen lang, 
innerhalb welcher 4 solcher Anfalle erfolgten, bis endlich voll- 
st§.ndige Heilung eintrat. Die Therapie blieb eine indifferente. 
In der Reconvalenscenz trat noch ein stOrendes Ereigniss ein, 
indem durch eine Verwechselung in der Apotheke die verord- 
nete Mischung von Chloralhydrat mit Morphium eine viel zu 
bedeutende Morphiumdosis enthielt, und in Folge davon eine 
18stundige Morphiumvergiftung mit Convulsionen und Sopor 
eintrat, welche indess die eben uberstandene Erankheit nicht 
wieder hervorrief. 

Der 4. Fall endlich kam mir im Sommer 1873 vor und 
betrifPt die 11 jahrige Tochter eines unserer gesch&tztesten Col- 
legen, welche ich in Abwesenheit des Vaters mit Herrn Dn 
Menzel behandelte. Dieses Madchen war fruher absolut ge- 
sund, nur hot sie stets die Eigenthumlichkeit, dass ihr Herz 
unregelmassig agirte, ohne dass man etwas Abnormes an dem- 
selben wahrnehmen konnte. Im Sommer 1872 zeigten sich bei 
diesem Madchen zuerst rheumatische Schmerzen in beiden Fuss- 
gelenken, sp§.ter auch in der rechten Hufte, Diese Erschei- 
nungen schwanden bald wieder, und das Herz blieb voUkom- 
men frei. Der erste Anfall unserer Erankheit erfolgte erst im 
Juli 1873, also etwa ein Jahr nach jenen Schmerzen* Als ich 
hinzukam, hatte die Erankheit bereits 5 Wochen gedauert; zu- 
erst waren Schmerzen rheumatoider Art im Handgelenk, in 
den Fussgelenken, doch ohne Anschwellung aufgetreten, gleich 
darauf eine Purpura auf den UnterextremitSten, m&ssiges Fieber 
und sofort auch die Intestinalerscheinungen, Anorexie, Yomitus, 
Eoliken, Stuhle* von normalen festen Massen, aber stark mit 
Blut vermischt; Urin normal. Es waren nun in diesen 5 Wochen 
schon 3 AnfUUe erfolgt mit Intervallen von 8 bis 9 Tagen, 
Der letzte 3. Anfall war fieberlos, wlihrend im ersten etwas 
Fieber vorhaAden gewesen sein soil* Wir liessen eine Eisblase 
aufs Abdomen legen, welche dem Einde sehr wohl that; die 
Erscheinungen liessen bald nach, die Purpura erblasste. Allein 
plOtzlich traten wieder Schmerzen im linken Arm und rechten 

5 
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EUenbogengelenk auf, nnd in derdarauf folgenden Nacht (voni 

23 — 24. Juti) bekam das Kind die furchterlichsten Kuli* 

ken, brack ein paar Mai grun und hatte 4 starke orangefar- 

bige AnsleeruDgen, in welchen reichliche filutcoagala enthalten 

waren. Der Puis erschien mir am folgenden Tage ganz regel- 

mftssig 104, die Temperatur normal, Zunge rein. Wir appli- 

ase, gaben in Bis gekuhlte Hilcb nnd 

Am 25. erfolgte noch ein schwarzer 

5 war wieder unregelmSssig geworden 

! ziim 30. voUes Woblbefinden, dann er- 

achsch&be von Furpnra und die Sacbe 

bis znm September, wo ein 5. Anfall, 

ihtete, noch im starkern Haasse anftrat. 

lb weiss, kein neuer Anfall beobacbtet 

ae i Faile zusammenstellt, eo sieht man, 
)rdentlicb iibereinstimmen. Obarakteri- 
'ombination der Purpura mit den anf- 
leinnngen, die sicbin der Form Ton Koli- 
it des Leibes, Erbrechen (oft grfl- 
lutausleeruagen knnd gaben, Auch 
dhmerzen, und in einem Falle selbst die 
Dur im zweiten Falle. . Cbaracteristiscb 
n dieser Symptome in Scliuben, mit 
igigen Intervall, so dass in den gewfibn- 
chen vergingen, im letztea Falle sogar 
vOlUgen Ablauf des Processes. Diesen 
immer jene schon bezeiclineten rbeuma- 
en Gelenken voraus, sei's nun in den 
B'ussgelenken, bisweilen auch eine An- 
icht mit einer bedeutenden Unbeweglich- 
ie etwa beim Eheumatismus, Was die 
Idet dieselbe bald grOssere Ecchymosen 
L beiden andera (1 und 3) hatte sie die 
ron dichtgedr&ngteu, kleinen, fast hell- 
tischen Flecken, die etwas uber dem Ni- 
Druck nicht achwinden. Diese Flecken 
as- Abdomen, die Genitaliengegend und 
sn za ibrem Sitze; im Gesicht babe icb 
Vas nun die Intestinalerscheinungen be- 
Q alien F&llen wiederholtes Erbrechen 
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dann die schlafraubenden, zum Geschrei reizenden Eoliken, die 
Auftreibung des Unterleibes, in einem Falle sogar Tenesmus; 
ferner die Stuhle, die entweder rein blutig oder bios blutge- 
streift waren. Das Fieber war immer ausserst m^ssig (nicht 
iiber 38,6), fehlte auch wohl ganz, und zeigte jedenfalls eine 
ausserordentliche Unregelmassigkeit. 

Ich hatte mich schon damals, als ich den ersten Fall 
beobachtete, in der Literatur umgesehen; es war mir aber nich 
gelungen, eine grossere Zahl von Fallen, die in diese Eategorie 
passten, aufzutreiben. Icb erw§.bnte damals eines Falles von 
Vail in, der einen Soldaten betraf, welcher Purpura, blutige 
Stuhle und Gelenkrheumatismus etc. darbot und mit Heilung 
endete. Auch jetzt finde ich in der Literatur nichts Analoges, 
bis auf 2 F§.lle, die uns zeigen, dass die Affection auch bei 
Erwachsenen vorkommt und auch tSdtlich ablaufen kann. In 
beiden Fallen ist die Section gemacht worden, Der erste Fall 
ist von Wagner beschrieben worden im X. Bd. des Arch, fiir 
Heilkunde, pag. 361. Zu den vJn mir beschriebenen Erschei- 
nnngen trat hier noch Albuminuric und betr^chtliches Fieber, 
Die Dauer erstreckte sich auf 4 Wochen. Die Section ergab 
eine eitrige Peritonitis und sehr entwickelte enteritische Er- 
scheinungen, zahlreiche oberflachliche Ulcerationen der Darm- 
schleimhaut, Follikelschwellung und an vielen Partien der Darm- 
schleimhaut Stellen von croup3s - diphtheritischem Ansehen 
(Schorfbildung). Es war sehr wahrscheinlich, dass auch die- 
jenigen Stellen, welche als oberflachliche Ulceration erschienen, 
aus der Abstossung dieser Schorfe entstanden waren, 

Noch genauer ist der Fall von Dr, Zimmermann beob- 
achtet (Archiv der Heilkunde 1874, Heft 2). Hier wurde nur 
Diarrhoe ohne Blutbeimengung beobachtet, dagegen war die 
Purpura reichlich, die Koliken sehr heftig. Dieser Fall, welcher 
Monate lang dauerte, betraf eine Frau. Als endlich der Tod 
in Folge von Erschopfung eintrat, ergab die Section ebenfalls 
eine eitrig-fibrindse Peritonitis, in der Schleimhaut des Ileum 
etwa 150 Substanzverluste, die aus brandiger Nekrose der 
Schleimhaut hervorgegangen waren. Dr, Z. untersuchte niyi 
die Arterien des Darms, um vielleicht eine Beziehung derselben 
zu den Erscheinungen auf der Schleimhaut zu finden, und be- 
obachtete, dass die Tunica adventitia, weniger die media, die 
intima gar nicht, verdickt war durch eine bedeutende Wuche- 
rung von Zellen und Kernen; dieser Process war ausserordent- 
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licli ansgedelmt. Das Lumen der kleinen Arterien war indess 

nicht' verschtossen, wohl aber, wie der Verfasser hinznfiigt, an 

vielen Stellen verengt. Von einem omholiBChen Vorgange war 

nii^ends etwas za sehen. Namentlich wird das Herz in beiden 

Fallen als gesond bezeichnet. Die Hautarterien wurden Qicht 

nntersncht — Halt man nun alle diese F&lle zusammen, so 

haben sie so viel fiemeinsames nnd Characteristischea, dass 

ich nlcbt bezweifeln kann, man babe es bier mit einem inuern 

iinnngen zu thun, nicht mit etwas 

inn, waa ist das fur eine Erankbeit? 

n denken, diese Faile in die Eate- 

osis rkeumatica zubriDgen; indessen 

ide sein, da die Darmaffection bei 

ante ferner sagen, es sei einMorbns 

le, dass dieser Name uberhaupt nur 

mit demselben bezeicbnete Affection 

lit darstellt, sondem in verschiedene 

wiro, und dass die Gruppe, welcbe 

r znsammenznstelleD, zun&cbst davon 

)eT Horbns macnlosus hat zwar die 

lem Darm, aber nicht das Erbrechen, 

ichkeit des Leibes, auch nicht die 

label aber fast immer noch andere 

Ige. In den 7 Fallen aber, die ich 

alut keine andere Blntung statt, als 

mnss also diese Erankbeit als einen 

«n, dessen Wesen und iunerer Zu- 

chans nnklar ist. 



IV. 

Ueber Bildnng und Umbildang tou Knochengewebe im 

menschliehen Kdrpen 

Von 

Rad* TIrclioiir* 

(Sitzung vom 25. November 1874.) 

M. H.! Ich babe mir erlaubt, meinen Pflicbten gegen die 
Gesellschaft in der Wabl eines Themas zu entsprechen, welches 
Ihnen verbaltnissmassig gelaufig ist, in Folge von wichtigen 
Debatten und Mittbeilangen, die im Schoosse der Gesellschaft 
stattgefunden baben, welches aber nichts destoweniger, and 
zwar gerade in Beziehung aaf Pathologie und practische Medi- 
cin, manche Gesichtspunkte bietet, die bisher hicht ausreichend 
behandelt sind. Ueberdies wird es Sie interessiren, a non irato 
eine Meinung ausgesprochen zu sehen, zumal von Jemand, der 
eine lange Reihe von Jahren. hindurch den Wechsel der Lehren 
verfolgt und persdnlich daran mitgearbeitet hat. 

Die beiden wichtigsten Funkte, welche in den letzten Jahren 
in den Vordergrund getreten sind, haben hier nach beiden Seiten 
hin die gewichtigste Vertretung gefunden: ich meine die Frage 
uber die innere Einrichtuhg des Knochens, namentlich uber die 
Architektur der Spongiosa einerseits, und die Frage uber die 
resorbirenden Vorgange an der OberflS.che und im I^nem des 
Enochens, namentlich das Verhaltniss der Riesenzellen (Myelo- 
plaxen, Osteoklasten) andererseits. Beide sind durch Herrn Wolff 
und Herrn Wegner von Anfang an Ihnen vorgefuhrt word en. 
Aber, wie das in der Geschichte der Wissenschaft geht, jede solche 
Frage regt von Neuem das ganze Heer der Fragen auf, welche 



im Schoosse der Wtssenschftft scblnmoierteD. Ja, es ist ein 

fibeirascheodes Schauspiel, zn sehen, vie sich immer von Nenem 

die ganze Reihe ancli derjeaigen Fragen abspielt, die ich nnn 

scbon 60 oft ihren Cyclns habe vollenden seben, und von denen 

icb mir vorgestellt batte, sie seien nun definitiv erledigt. Ich 

finde, wenn icb an der Hand meiner Eifabrang auf diese Strei- 

tigkeiten znrackblicke , eine nicht gertnge Schwierigkeit, nicbt 

aeration , in dem Umstande, dass die 

wechselt, dass genisse Gegenst^nde, 

vissen Namen kannte, plctzlicb unbe- 

aeuen Namen, der ihnen ertheilt vird, 

Icbes man Terb&ltnissm&ssig deutlicb 

lurcb eine trobe Fensterscbeibe zur 

man nicbt recbt sicber ist, ob man 



lenscbaft kaum einen Punkt, bei dem 
ssong so sehr hervorgetreten wS.re im 
in meiner persSnlicben Frinnerung um- 
Enocbenmark. Und obwobl weder 
,e Arcbitectur der Spongioaa anf den 
zu thnn baben, so eilanben Sie mir, 
t ein paai Worte rede. Znr Zeit, als 
:haft eintrat, war nocb die Bicbat- 
onacb man sich vorstellte, dass im 
ibens die HarkbShle als eine wirklicbe 
elcbe nacb dem aprioristiscben Satze 
lesonderen Membran ausgekleidet sein 
Hembrana medullaris. So erscbien 
als ein System ser3seT H9hlen, denn 
irden in &hnliclier .Weise angeseben, 
ige Zeit nocb bat sicb die Nacbnir- 
istischeu Vorstellnng in der medicini- 
ntlicb in der Pathologie erbalten, nnd 
, das Verb&ltniss des Enocbenmarkes 
,riD, dass in den EOpfen der Heisten 
nicbt recbt beseitigen liess. Von dem 
bistoJogiscbe Untersuchung ernst ge- 
in wir zn der entgegengesetzten Vor- 
gar keine HSble da is^ ond dass der 
icb nar im macerirten Enocben fipdet, 
dafainter, dass der Febler der alten 



^-i 



39 

Anschauung darauf beruhte, dass die Lehre vom physiologi- 
schen and pathologischen Knochen Dicht am frischen, sondem 
am macerirten Knochen gemacht sei. Wir fanden, dass an der 
Stelle der Hdhle des macerirten Enochens im lebenden oder 
frisclien Eorper ein zusammenh§,ngendes Gewebe sass, dass der 
Knochen also ein Continuum von Geweben darstellte, welches 
nur gewisse Differenzen an den einzelnen Abschnitten darbot, 
freilich Differenzen von solcher Grdsse, dass es damals noch 
nicht recht mdglich war, eine genugende Formel zu finden, 
weil uns noch der innere Zusammenhang dieser Gewebsformen 
selbst verschlossen war. Seitdem wir aber wussten, diese 
HohlrHume sind voll yon einem zusammenhM,ngenden Gewebe, 
seitdem der Name aufkam: Markgewebe (Tela medullaris), 
so knupfte sich sofort die Vorstellung daran, es sei dies eine 
besondere Art von Gewebe, etwas so Eigenthiimliches, wie der 
Knorpel oder das Knochengewebe selbst eigenthiimlich ist, ein 
Gewebe, weiches man an. bestimmten Merkmalen wieder er- 
kennen kOnne, welches seine besondere Stellung habe neben 
den anderen Geweben, Wenn Sie die Publicationen aus den 
funfziger Jahren durchsehen, so tritt Ihnen die Tela meduUaris 
stets in dieser Besonderheit entgegen, und vielleicht sind wir 
alle nicht ganz unschuldig daran, dass eine solche Vorstellung 
Platz greifen konnte. Ich pers5nlich habe mich bemuht, diese 
Anschauung nachher umzuandern und den Nachweis zu fuhren, 
dass das Mark nicht nur ubereinstimmt mil anderen Gewebs- 
formen, sondern in sich selbst etwas Variables ist, so 
dass an denselben Stellen zu verschiedenen Zeiten auch unter 
Verhaltnissen , die wir physiologische nennen, ganz differente 
Markgewebe existiren, und dass an der Stelle, wo wir fruher 
ein bestimmtes Gewebe kannten, wir spater ein ganz anderes 
Gewebe finden*). Ebenso ergab sich aber auch, dass gleich- 
zeitig in demselben K5rper an den verschiedenen Knochen 
schon physiologisch so grosse Verschiedenheiten am Mark be- 
stehen, dass es nicht moglich war, das fur einen Ort gultige 
Schema auf jeden anderen zu ubertragen. Es ergab sich, dass 
man mindestens drei verschiedene Gewebszustande von einander 
zu unterscheiden hat: rothes Mark^ gelbes Mark, gallertiges 
Mark. 

Von diesen 3 Markarten ist diejenige, welche am langsten 



*} Vergl. Gellularpatbologie, 4. Auflage, S. 502. 
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I Oder fettige Mark. Es ist dies dasjenige, 
9 anfertigt, doBJenige, welches Clopton 
itande seioer besonderen" Uotersacbang 
len er Mr Drusen hielt, dasjenige, welches 
Dochen erwachsener MenacheD flndet. Es 
;btigkeit sach der heutigen histologischen 
webe an die Seite gestellt werden. Es 
m Fettgewebe des Panniculns adiposns 
geringere Consistenz; es ist mehr briichig, 
histologisch betrachtet, ist es genau das 
alas ist. Dieses gelbe oder fettige Hark 
unter mannigfacliea Umst&nden in das 
Subatanz, fur welche wir, wenn sie io 
lUDg vcirhandeD ist', in der That nnr ein 
menschlichen KSrper haben, n&mlich das 
UaskSrper, In der fruheren Vorstellnng 
irper nar eine Fifissigkeit (humor), welche 
aloidea abgesondert wurde. Fur nns ist 
febe, uad es steht dem gallertigen Mark 
abe das Gewebe des Glaakdrpers dem 
thnet, weil sich in seiner Intercellnlar- 
Ich mass jedoch bemerken, dass trotz 
eit diese Bezeichnnng Dicht ganz fur das 
in so fern dieses sich als eine abweichende 
der der Schleim znruck und Albaminate 
eten, welche noch nicht genaa bekannt, 
1 Paralbumin, Wenn sich gewOhaliches 
gallertige Mark verwandelt, so geschieht 
in dem gelben Mark die Fettzellen dicht 
liegen, so dasa wir eigentlich auf dem 
merken, als Fettzellen, kanm dass wir 
Ge^sse sich veriisteln sehen, so finden 
m Mark die Zellen sich verkleinern; es 
ichen ihnen. Die einzelnen Zellen liegen 
Entfernnng von einander; das Fett fullt 
vollstflndig aus, GewOhnlich sind nur 
in ihnen vothanden, manchmal nichts 
rird also gewissermaassen anf ihre ein- 
. Dagegen sammett sich in den Zwischen- 
eine ganz weiche glaskCrperartige Sub- 
That das Hauptconstitnens des Gallert- 
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gewebes ist. Der Dnterschied von dem Fettgewebe ist also 
recht gross. Wahrend in letzterem die grossen Zellen beinabe 
allein das Gewebe constituiren, so nimmt im Gallertgewebe die 
Intercellularsubstanz mS.chtige Dimensionen an. Damit tritt 
jener weicbe, zerdruckbare , zerfliessende Charakter der Masse 
bervor, ein Cbarakter, den unsere Thierarzte, die ja immer eine 
stramme Spracbe gefubrt baben, ganz gat mit dem Namen der 
Markflussigkeit bezeicbnet baben. Da die Gelegenbeit, dieses 
Mark zu, s^ben, nicht allzu b9,ufig ist» so babe icb mir erlaobt, 
Ibnen einen friscben Enocben mitzubringen, welcber diesen Za- 
stand recbt gut zeigt. Es ist der L§.Dgsdarcbschnitt eines Os 
femoris: die ganze Masse des Markes zittert wie Gelatine. In 
diesem Mark erbalten sicb die Gef^sse, die man baafig scbon 
mit blossem Auge seben kann, and (was icb gerade mit Riick- 
sicbt aaf diesen Fall binzasetzen will) bei der aasserordent- 
licben Weicbheit dieses Gewebes passirt es sebr leicbt, dass 
in seine Sabstanz binein b^morrbagiscbe Ergusse erfolgen, wo- 
durcb sicb kleinere oder grossere Tbeile dieser Masse der Art 
mit Blat ^nrcbsetzen, dass, wie Sie es bier im oberen Ab- 
schnitte des Oberscbenkelbeines seben, ein dunkelrothes Aus- 
seben entstebt, obne dass jedocb dasselbe denjenigen Za- 
stand bezeicbnet, den icb rothes Mark nenne. Nicbt alles, 
was roth aassiebt, ist rotbes Mark in dem Sinne, wie icb es 
bezeicbne. Das gallertige Mark ist dasjenige, welches fast con 
stant die Osteomalacic begleitet, and aach in diesem Falle ist 
man vielleicbt berecbtigt*, von Malacie za sprechen, insofern 
sicb innerhalb des gallertigen Gebiets bei der mikroskopischen 
Untersachang ein directes Einscbmelzen der Enochenbalken in 
fibr5se Streifen nachweisen l^sst. Das Individaam war in hohem 
Maasse von sypbilitiscber Eachexie beimgesacht, and der Local- 
process im Enochenmark ist eine atropbische Erscheinang, die 
man der sogens^nnten gelben Osteomalacic zarechnen kann. 

Yon diesen beiden Markarten ist ganz verschieden das 
eigentliche rothe Mark, dasjenige, welches wir pbysiologisch 
vorfinden als den Anfang der Markbildang 'uberhaapt, was bei 
Eindern in grdsster Verbreitang in den Enochen, aach den 
RSbrenknocben vorkommt, was sicb aber aach bei Erwachsenen 
an denjenigen Enochen findet, welche uberwiegend aas Spon- 
giosa bestehen and keine eigentliche Markh5hle baben, z. B« 
den WirbelkSrpern, aach denjenigen des Sch&dels an der Basis, 
den Rippen, dem Sternum, einem grossen Theile der Becken- 

6 
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Diese Enochea zeigen das ganze Leben biDdurcti 
is Markes, velche niemals id den vollkommeD gelben 
lergehen, Diese dritte VarietSit anterscbeidet sicb 
138 sie flberwiegend zellig ist. Sie nShert sicb in 
lung dem gelben Mark, insofern sehr wenig luter- 
tanz vorbanden ist. Aber die meist randlichea Zellen 
dicht; zwischen ibnen verksteln sicb zablreicbe und 
i6, woduTcb das roths Ansseben entstebt. Man kann 
iwissen Umfange dieses Mark junges Uark nennen, 

an mftLchen "Orten persistirt, so passt diese Be- 
icbt dnrchneg. Jedenfalls lasst sicb seine StelJung 
en anderen Markarten so definiren, dass es in das 
LbergehtdurchVergrSsserungder Zellen und Aufaabme 

das gallertige Mark durch Abscheidung von weicber 
sabstanz, welche die Spatien zwiscliea den Zellea 
Aus einem Haufen rotben Markes kann erne relativ 
e Menge von gelbem und gallertigem Mark ent- 

umgekehrt, wenn an einer Stelle, wo Vorher gelbes 
iges war, nacbber rotlies sein soil, so ist dies nn- 
le eine numerische Zunahme der zelligen Elemente. 
:ht in der Regel durcb einen Process, der mit Mul- 
ler vorbandenen Zellen verbtinden nnd dnrch Rei- 
zurufen ist. 

tone diese Verbilltnisse, die Ibnen vielleicbt sebr 
d, weil ich gerade bei der Durchsicbt der neuesten 
tier die Entwickelung des Enocbens fast an jedem 
Ossification stattfindet, auf die Angabe stosse: das 
engewebe entstebe aus Mark. Selbst an solchen 
icbmireingebildetbatte, durcb meineUntersQCbongen 
: Sicberbeit hergestellt zu baben, z, B. in Beziebong 
ivickelung des Enocbens aus dem Periost, wo ich 
enigen Jahren das Vergniigen hatte, dass selbst die 
etsten Histologen anerkannten, diese Darstellang sei 

sagt man jetzt: das Enochcngewebe entstebe aas 
gt man, wle mitten im Enorpel die Entwickelang 
ikanSle zu Stande komnie, so sagt man wieder: 
tsteht aus Mark. Icb verstebe nun in der That uicht, 
ssen soil. Wenn Mark an sich ein variables Gewebe 
sagen pflege, ein Wecbselgewebe) ist, welches in 
D Zeitea ganz verscbieden . ist, dessen Zellen na- 
li in verschiedenen Zust&nden ganz verscbieden ver- 
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halten in Bezug aaf Gr5sse and Ausstattung, in Bezug auf be- 
sondere Einzelheiten ihrer physiologischen Function, so weiss 
ich nicht mehr, wie man sich verstHndigen soil, wenn iinmer 
wieder die These hineinschneit: es sind Markzellen. Junge an- 
entwickelte Zellen sind scheinbar indifferente Zellen ; sie haben 
nichts Characteristisches an sicb, so dass man in Verlegenheit 
kommt, sie mit anderen jungen oder indifferepten Zellen za 
verwechseln. So verh^lt es sicb aucb mit dem rothen Mark. 
Mir scbeint daber, dass darcb eine beliebige^Aasdebnung einer 
bekannten Terminologie auf ein Gebiet, wobin das Gewebe, von 
dem man spricbt, gar nicbt gebdrt, Verwirrung entstehen muss. 
Icb meine, wenn das Mark an sicb ein variables Gewebe ist, 
welches keine specifischen Eigenscbaften besitzt, welches viel- 
mebr in seinen verschiedenen Zust^nden an verscbiedenen an- 
deren Orten seine Analogien findet, welches je nacb seinen ver- 
schiedenen ZustHnden in eine verscbiedene Eategorie von Ge- 
websarten gebracht werden muss, so sollte man eben den Aus- 
druck „ Mark* nicbt weiter anwenden, als territorial (topo- 
grapbiscb), d. b. fur jene SteUen, wo innerbalb der ein- 
mal gegebenen Grenzen des Enocbens (einscbliesslich des 
Enorpels) sich ein sowobl vom Enorpel, als vom Enochenge- 
webe, als vom Bindegewebe der Beinbaut verscbiedenes, aber 
doch der Gruppe der Bindesubstanzen - zugeh5riges weiches 
pbysiologiscbes Gewebe entwickelt. Nur das ist Mark, und 
den Raum, in dem dasselbe entbalten ist, werden wir einen 
Markraum oder eine Markb5hle nennen, vorausgesetzt, dass es 
nicbt beterologes patbologisches Gewebe ist. 

Nun ist dieses ^,innere* Gewebe der jungste Sobn der gemein- 
scbaftlicben Mutter oder Mutter, aus denen der Enocben alsGanzes 
mit seinen einzelnen zusammensetzenden Geweben berstammt. 
Zu Anfang ist kein Mark da; es ist das letzte Gewebe, was 
entstebt, dasjenige, welches die eigentliche Yollendung des 
Enocbens ausdruckt. \7oher kommt nun dieses Gewebe? Auch 
daruber bat es lange und vieleDifferenzen gegeben und icb fQrcbte, 
dass wir noch jetzt nicht an dem Ruhepunkte angelangt sind. 
Meiner Meinung nacb stammt das Mark eben von den beiden 
Hauptgeweben ab, welcbe uberbaupt die Substanz des Enocbens 
bilden, n&mlicb entweder vom Enorpel oder vom Enochenge- 
webe. Dass das Periost Mark bilden k5nnte, will mir 
nicbt reobt in den Sinn. Wenn aucb einmal aus Periost ein 
Gewebe entstebt, welches dem jungen rothen Mark &bnlicb ist, 
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e gesehen, dass ana diesem Gewebe gelbes 
b entstebt, oder dass es als rothea Mark 
sioA doch Kriterien, welche sich an die 
mschaften der bekannten Markarten an- 
an daber an der Oberfl^che eines Enocbens 
nasse mit in differ enten Zellen findet, so 
at nicbt, vie man dazn kommen sollte, 
: za nennen. 

tn Uebergang Ton Snorpel in Mark anbe- 
Pnnkt, den icb in meiner Arbeit uber die 
lem Vierteljahrbundert nacfaznweisen mich 
mss noch bente daran festbalten, dass sich 
(ark umwandein kann; und obwobl einige 
sten Zeit sebr abweicbeude Meinungen dar- 
;n, so bin icli docb nicbt von der Richtig- 
i flberzeogt worden. Man wird mir in Be- 
vielleicbt sagen, das ist ein pathologischer 
iehung bemerke ich: dies ist ein falacber 
ische Falle sind sebr geeignet, ein pbysio- 
zustellen. Sie gleichen darin dem Experi- 
sb gewiss aocb patbologiscb ist. Dass je- 
er sich patbologisch ereignet, physiologiscb 
lite, davon babe ich kein Beispiel; der 
der, dass der Ort, wo, die Ansdehnung, in 
isonderen Umst&nde, nnter denen sich der 
'erscbieden sin^. Aber der Modus proce- 
i. Nnn find en sich Beispiele, dass mitten 
n der Axe, getrennt von alten Oberfl&chen, 
eht, welcbe mit gelbem Fettgewebe gefiillt 

Dmstilnden sogar zn seben, wie die n&cb- 
I'ett aufnebmen und zwar nicbt in kleinen 
I man siebt sie sich TergrOssern, sie wach- 

n3.brend sie noch in der Enorpelsnbstanz 
schon Fett. Dann wird in ibrem Umfange 
)stanz weich. So vergrCsserte sich denti 
um darcb neues Anwacbsen von fettigem 
anz direct, obne irgend ein Zwiscbensta- 
ig von dem einen in den anderen Zustand, 
tgewebe verfolgen. 

freilich, bei der Entstehnng von Enocben 
le es, dass die nenen GefSsse, welche sich 
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von anssen her in die Enorpel hineinbilden, sich aus dem Pe- 
richondrium hereinschieben und mit sich eine gevvisse Quantitat 
von „Markzellen" trugen, welche sich an der inneren Schicht 
desPerichondriums gebildet hatten. DieGefasse schoben dieselben 
vor sich her bis tief in den Knorpel. Ich habe die Entwicke- 
lung dieser paplllenartigen , fast den Ghorionzotten vergleich- 
baren Gefassbaame, welche sich senkrecht in die Enorpel hin- 
einerstrecken und welche gewShnlich der Ossification vorauf- 
gehen, sehr genau studirt und bin der Meinung, dass es sich 
nicht um ein Hineinschieben von Elementen von aussen her 
handelt, sondern dass die neuen Elemente aus den Enorpel- 
zellen durch Metaplasie gebildet werden. Selbst E5lliker hat 
erst letzthin angegeben, dass Zapfen hineingeschoben wurden. 
Ich halte trotzdem die Behauptung aufrecht, dass eine directe 
Umbildung mitten im Enochen erfolgt und dass, auch getrennt 
von der Oberflliche, ganz ^hnliche Heerjle entstehen, welche die 
Entwickelung von Markzellen aus Enorpelzellen in deutlichster 
Weise darstellen. 

Ich habe schon damals fur diese Art der Umbildung eine 
Thatsache nachgewiesen, die nachher von einer grossen Menge 
anerkannter Beobachter bestatigt worden ist, dass an der Ossi- 
ficationsgrenze einzelne Zellen vorkommen, welche noch halb 
im Enorpel drinstecken, so dass um sie noch die H§.lfte einer 
Enorpelkapsel zu sehen ist, wahrend die andere HS,lfte der 
Zelle schon frei liegt und in ihrer Umgebung weiche Intercel- 
lularsubstanz an die Stelle der festen Enorpel- Intercellularsub- 
stanz getreten ist« Ja, ich habe dies an ganzen Reihen gesehen*): 
semmelformig geordnete Zuge wuchernder Enorpelelemente, 
die so gelagert sind, dass sie am Ende nicht mehr in Hyalin- 
masse und Enorpelkapseln eingebettet sind. Da behauptet man 
jetzt, das seien eingewanderte Elemente; die Enorpelzellen seien 
zu Grunde gegangen, die Markelemente w^ren da hincin- 
spazirt. 

Sie begreifen, dass diese Fragen meist nur auf dem Wege 
der Interpretation zu I5sen sind. Solche Yorgange kann m9,n 
noch nicht zur directen Anschauung bringen: wir k5nnen den 
Enorpel nicht unter dem Mikroskop wachsen und sich umwan- 
deln lassen. Soweit aber eine vorurtheilslose Beobachtung zu 
einem Votum berechtigt, muss ich nach wie vor daran fest- 



♦) Vgl. mein Archiv 1853. Bd. V. Taf. IV. Fig. 6. 
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balten, dass anter diesen Umst&nden sich eine directe Bin- j 

schmelzung des Enorpels voUzieht, und dass dieselben Elemente 
in das Mark ubergehen, die vorher Enorpelelemente waren. 
Ja, ich habe geseben, wie solcbe Elemente getbeilte Kerne zeig* 
ten; dicht daran babe icb an der Stelle (in dem Eapselraam) 
einer Zelle deren zwei getroffen, so dass es fur micb .als 
erwiesen erscbeint, dass durcb ein allm&liges Freiwerden, oft 
mit gleicbzeitiger Proliferation gesnnder Enorpelelemente, eine 
wirklicbe Markbildung stattfindet, ja dass aucb rotbes Mark* 
aus Enorpel producirt mrd. Das ist nun freilicb an sicb eine 
sebr delikate Unterscbeidnng. Sie werden yielleicbt fragen, ob 
es denn so wicbtig sei zu \vissen, ob die Markbildung so oder 
so gescbiebt? Daruber sei man ja einig, dass sicb wirklicb 
Markr&ume im Enorpel bilden. Aber in Wirklicbkeit ist es 
ein grosser Unterscbied, ob der Enorpel aus sicb die Markraume 
erzeugt, oder ob er aufgefressen wird durcb eine Einwande- 
rung, welcbe sicb an seine Stelle setzt, Wir sind jetzt in 
dem Wanderjabrbqndert, und es gebt nicbts mebr vor, 
obne dass eine Locomotion der Elemente erfolgt In dieser 
Beziebung tbeile icb die Besorgniss des Herrn Wolff, dass^die 
ewigen Umw&lzungen im Innem ein wenig bedenklicb werden 
kdnnten fur den gesammten Gang der Enocbenerzeugung. Aber 
icb unterscbeide micb von ibm in Bezug auf die Annabme 
5fterer Metaplasien im Innem des Enocbens, und was speciell 
den eben bebandelten Punkt anbetrifft, so gebt meine Meinung 
nocb immer dabin, dass direct aus Enorpel Mark werden kann, 
indem der Enorpel einscbmilzt und seine Intercellularsubstanz so 
ver§,ndert, dass die vorber in einer Eapsel und einer festen 
Hyalinsubstanz eingescblossenen Zellen nicbt mebr eingescblos- 
sen sind, sondern in eine ganz weicbe Grundsubstanz zu liegen 
kommen. 

Eine zweite Art der Markraumbildung und der Markbildung 
selbst ist die aus Enocbengewebe. In dieser Beziebung will 
icb zun&cbst bemerken, dass der Ort, wo diese Art der Um- 
bildung am gewObnlicbsten zu seben ist, die compacte Substanz 
des Enocbens selbst ist. Es geb5ren dabin diejenigen Erscbei- 
nungen, welcbe man scbon seit langer Zeit als die Anf&nge, ja 
als den gewObnlicben Mecbanismus der Entwickelung der Mark- 
raume und sp&ter der Markb5ble angeseben bat. Sie besteben 
darin, dass die feste Enocbenrinde z. B. von RObrenknocben zuerst 
in ibren innersten Lagen por5s wird, kleine LOcber bekommt, 
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dass diese wachsen, zti wirklichen Markraumen werden, bis 
endlich an ihrem inneren Umfange das Enocliengewebe gan^ 
schwindet und das in ibnen enthaltene Mark unmittelbar mit 
dem Mark der grossen Markb5ble zusammenfliesst. 

Auf dieser Yorstellung berubt ja die Ansicbt, dass die 
Markb5ble sicb erweitere auf Eosten der friiberen Rinde und 
dass die innersten Lagen der Rinde wabrend des Wacbstbums 
des Knocbens verzebrt werden, Patbologiscb giebt es gerade 
fur diesen Fall so ausgezeicbnete Beweisstiicke, dass icb nicbt 
wiisste, wie man die Tbatsacbe der Markraumbildung an der 
Stelle von fruberem Knocbengewebe an sicb liezweifeln wollte. 
Schwieriger ist die Frage, ob das Knocbengewebe selbst das 
Mark producire. Da in der compacten Substanz uberall Ge 
f^sse sind, so bestebt die Moglicbkeit, dass von diesen aus eine 
Einwirknng auf die Einscbmelzung des Enocbengewebes und 
eine Einwanderung von neuen Elementen stattfinde. Indessen 
zunUcbst mussen wir uns dariiber verstHndigen, dass die grobe 
Tbatsacbe existirt, dass wirklicb compacte Substanz in Spon- 
giosa sicb umwandeln kann. Eine Reibe von patbologiscben 
Praparaten werden nicbt nur diesen Vorgang demonstriren, 
sondern zugleicb eine nocb wenig bekannte Tbatsacbe klar 
vor Augen legen. 

Icb sprecbe von gewissen sypbilitiscben Processen. 
Ich babe zu dem Zwecke paralleleEnocben (tibiae) mitgebracht 
mit den bekannten sypbilitiscben Exostosen, Hyperostosen, Pe- 
riostosen. Die sypbilitiscbe Hyperostose ist ein ausgezeicbnetes 
Beispiel einer supra-corticalen Auflagerung und zwar einer 
solcben, bei der wobl aucb die Ver^cbter der Apposition uber- 
baupt keine Einwendung erbeben werden» Man kann in der 
Hyperostose nocb sebr genau die alte Grenzlinie der compacten 
Substanz verfolgen und sicb iiberzeugen, dass die Markbohle 
an dieser Stelle, trotz einer Yerdickung der Knocbenrinde um 
das Doppelte, keine Verscbiedenbeit zeigt. Nun giebt es Falle, 
wo der ganzeKnocben so dick wird, namentlicb jene merkwur- 
di^en Falle, wo der ganze Oberscbenkel sicb so verandert, 
F§,lle, die man friiber nicbt recbt unterzubringen wusste, well 
man sicb nicbt getraute, sie in die Gruppe der sypbilitiscben 
Krankheiten einzureiben. An der Tibia finden sicb hSufiger 
partielle Periostosen, namentlicb in der Mitte . der Diapbyse; 
dadurcb entsteht jene sonderbare, bie und da in einem Backwerk 
wiedergegebene Form, wie man sie z, B, auf dem Babnbofe in 
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HOchst unter dem Namen : BabenscheDkel ausruft. Nachdeip diese 
Hyperostose eine gewisse Zeit lang, in manchen Fallen sicherlicli 
Jabre lang, eine voUst^ndig elfenbeinerne Dichtigkeit gehabt 
hat, wird sie genau in der bescbriebenen Weise spongios. Yon 
innen her bilden sich in ihr MarkrS.ume; nach und nach schreitet 
dieser Process von innen nach aussen fort, so zwar, dass es 
FUlle giebt, wo die neae Spongiosa bis nahe an die Oberfl^che 
reicht und fast gar keine Corticalis mehr vorhanden ist. Diese 
Spongiositas, alias Osteoporosis, welche die Enochen so fein 
schwammig macht wie Badeschwamm, und wobei zunachst die 
Markh5hle sich gar nicht ver^ndert, gehort wesentlich der spa- 
teren Zeit der syphilitischen Hyperostose an, Sie ist aufza- 
fassen als das Resultat eines fortschreitenden Processes, wo- 
durch der ganze Enochen leichter wird und bequemer getragen 
werden kann. 

£s giebt kaum ein zweites Beispiel, welches den Yorgang 
der Markraumbildung aus eburnirter Substanz in so ^ugenfal- 
liger Weise darbietet. Analogien dafur giebt es jedoch sehr 
viele, Ich will in dieser Beziehung namentlich hinweisen auf 
die Pr&parate von geheilten Fracturen, wo namentlich bei schiefer 
Heilung der Fractur die compacte Substanz des einen Eno- 
chens die Markhohle des andern verlegt hat. An einem solchen 
Praparat, am besten bei Bruchen der langen Enochen, kann 
man zu einer gewissen Zeit der Reihe nach von oben nach 
unten folgende Theile unterscheiden: alte Markhdhle, Callus, 
compacte Rinde des unteren dislocirten Bruchstuckes, endlich 
Markh5hle dieses letzteren. Man braucht bloss zu warten, urn 
zu sehen, wie sich die compacte Substanz in der Richtung der 
Markh5hle ver^ndert. HUlt das Individuum es aus, so beginnt 
spMer dieselbe Osteoporose, welche wir eben besprochen haben, 
sie wird immer gr5sser und ausgiebiger, und endlich vereinigen 
sich die durch den Bruch getrennten Markh5hlen wieder, indem 
die umfangreichen Markr^ume zusammenfliessen. 

Ich wurde Ihnen, m. H., fur die Demonstration dieser 
Yer^nderungen eben so gut hormale Enochen vorfuhfen kdnnen ; 
indessen, es schien mir interessant fur Sie, diese Dinge auch 
einmal vom pathologischen Standpunkt aus zu prufen, Der- 
selbe Yorgang findet auch im Normalen statt Meine These 
geht also dahin: Es entsteht Mark, einmal. auf Eosten von 
Enorpel, andermal auf Eosten von Enochengewebe. Das Mark 
ersetzt die schwindenden Theile, es fullt die entsteheuden 
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R&ume aus, und wir haben dann also keine Lucken, sondern 
eineh veranderten Ge\vebszustaiid« £s ist nicht olme 
Bedeutung, diese YorgHnge* zu verfolgen, wenn man sich mit 
der Frage von der Arohitectur der SpoDgiosa besch^tigt, oder 
wenn man, daran welter anknupfend, das Enochenwachsthum 
uberhaupt ins Auge fasst. Ich meinerseits habe die Meinang, 
dass gerade sogut, wie sowohl aasKnorpel, als aucb ausEno- 
chen Mark werden kann, auch umgekehrt aus Mark, freilich 
sehr selten, wiederam Enorpel, sehr b^ufig dagegen Enochen 
wird; dass es dazu nur einer Gewebsumwandlung bedarf, urn 
direct aus Mark neue Tela ossea zu schaffen. Wenn 
Sie ein pathologiscbes Beispiel dafdr haben woUen, so zeige 
ich hier ^alle von Osteosklerose, wo die ganze innere Mark- 
masse, auch der Inhalt der Markh5hle, ersetzt ist bis aof mi- 
nimale Abs.chnitte darch dieselbe elfenbeineme Substanz, welche 
Sie vorher im Appositionswege alissen angesetzt gesehen haben. 
Bei einer solchen Ossification von Mark geschieht, wie ich gezeigt 
habe, jedesmal zttn§,chst dieselbe Verdichtung und Vermehrung 
der Intercellularsubstanz, welche, unter Verkleinerung der Zellen, 
die von mir mit dem Namen der osteoiden belegte Zwischen- 
form hervorbringt. Sp§.ter nimmt diese verdichtete Intercellu- 
larsubstanz Ealksalze auf, und so ist direct neues Enochen- 
gewebe gebildet. 

Fur mich liegt also keine SchwierigkMt vor, wenn ich die 
Mdglichkeit einer Ossification von Mark und einer MeduUifica- 
tion von Enochengewebe habe, grosse Aenderungen im Innern 
des Enochens zu erkl^ren, und ich finde weder theoretische, 
noch praktische Grunde, welche dagegen sprechen. Darin dif- 
ferire ich namen tlich von Hrn, Wolff. Derselbe hat, nicht ohne 
wohl erwogene Grunde, die entgegengesetzte Meinung, dass der 
Enochen in seiner innern Structur eine bedeutende StabllitUt 
besitzt, und dass die spkteren YerhUltnisse desselb^n so sehr 
mit den fruheren ubereinstimmen, dass sie eben nur als ein- 
faches Wachsthumsph§.namen, wie er schliesst, durch inter- 
stitielles Wachsthum zu erklaren seien. Ich kann diese Auffas- 
sung, welche eben auch wieder auf einer einseitigen Betrach- 
tung des macerirten Enochens, des seines Markes beraubten 
Enochens beruht, nicht theilen; wenn man taglich mit Enochen 
zu thun hat, so sieht man, dass sie in der That variabler als 
Frauen sind. Ein altes Spruchwort sagt: varium et mutabile 
semper femina, aber es kOnnte noch besser auf die Enochen an- 
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gewendet werd^n, Nur mdchte ich eins bemerken: die Vor- 
gUnge in ^en Enochen sind vergleichbar mit den geologischen. 
Sie sind nieht, wie Hr, Wolff es ausdriickt, Revolutionen ; sie 
sind kaum Reformen zu nennen, so ilberaus langsam geben sie 
vor sich, so lange dauert es, ehe sie sich ausgebildet liabQn* 
Aber dieses Nebeneinander von Anbildang und Autsangung, 
wie der alte Hunter es nannte, oder wie man an vielen Stellen 
besser sagt, von Bildung and Umbildung, ist im Enochen in 
einer Gr5sse voxhanden, fur welche wir kein zweites Beispiel 
im E5rper haben. W§,hrend der Enochen fiir die erste An- 
schauung ein hdctet conservatives Wesen ist, welches schein- 
bar alien Einwirkungen widersteht, und von dem man meinen 
sollte, es musste ihm auch im lebenden E5rper die ^usserste 
BestEndigkeit innewohnen, so ist gerade das Umgekehrte der 
Fall. Ein Theil der Umbildung, namlich derjenige, welcher die 
grobe Gestalt der Enochen verandert, wird unzweifelhaft durch 
die vorhin erwahnten Riesenzellen (Osteoklasten, Myeloplaxen) 
vermittelt, welche zuweilen eine so erstaunliche Grdsse haben, 
dass sie fast das ganze Gesichtsfeld des Mikrodcops einnehmen. 
Sie fallen die Lucken des schwindenden Enochens aus. Aus 
solchen, oft gleichzeitigen Hergangen des Schwindens und der 
Anbildung gehen auch nach aussen die kussersten Ver^de- 
rungen hervor. Wie weit diese an jedem einzelnen Enochen 
gehen k5nnen,|das Usst sich theoretisch nicht voraussehen. Hr« 
Edlliker hat sich die grosse Miihe genommen, sllmmtliche 
Enochen des Skelets bei Thieren darauf zu prufen, wo die Auf- 
saugung, wo die Anbildung stattfinde. 

Aus diesen Erfahrungen deducirt man nun, wie ich glaube, 
etwas zu schnell, dass eine andere Mdglichkeit des Enochen- 
wachsthums nicht existire, namentlich nicht die sogenannte 
interstitielle, wie sie schon von Cli)pton Havers aufge- 
stellt worden ist. Ich habe mich bemuht, wie Hr. Wolff mir 
zugeben wird, auch dieser Eventualitait Rechnung zu tragen, 
and die M6glichkeit betont, dass es ein solches interstitielles 
Wachsthum giebt. Hr. E5lliker hat diejenige Untersuchungs- 
reihe, welche ich als sehr entscheidend betrachte, naihlich die 
von Hrn* Earl Ruge, wie es scheint, nicht genau in Betracht 
gezogen, Seine Gitate entsprechen nicht dem Sachverhalt, der 
verzeichnet ist. Hr. Ruge schnitt von Enochen jungerer Thiere 
ein Stuck aus, eonstatirte die Grdsse der EuochenkCrperchen 
und die Zwischenr^ume, welche zwischen denselben vorhanden 
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waren. Dann wartete er and schnitt nach einiger Zeit aus dem 
entsprechenden Knochen der aiidern Seite eine gleiche Stelle 
aus, Nachdem er durch vorgangige Vergleichungen festgestellt 
hatte, dass sich die symmetrischen Stellen in Bezng auf ilire 
Structnr gleich verhalten, so fand ernunmehr, dass die sp&ter 
untersuchte Stelle sieb anders yerhielt als die fruher excidirte, 
und zwar so, dass die Zwischenr^ame der EnochenkOrperohen 
grSsser geworden waren. Die Knochenkdrperchen waren aus- 
einander geruckt, dagegen batten sie selbst sich wenig yer&n- 
dert. Hr. Ed Hiker bat, soviel icb ibn verstebe, angenommen, 
dass Hr. Rage dieselbe Stelle nacb einiger Zeit wieder anter- 
sacbt bEtte; davon ist jedocb nicbt die Rede gewesen. Icb 
balte diese Untersacbang fur eine durcbaas correcte and icb 
kann ausserdem binzufilgen, dass Hr. Strelzoff za &bnlicben 
Resultaten gekommen ist. 

LUsst man aber aucb ein interstitielles Wacbstbum zu, so 
ist es docb nacb den Messungen desHerrn Ruge unzweifelbaft, 
dass die Ergebnisse dieses Wacbstbuma relativ geringe sind. 
Obwobl messbare Differenzenan der Entfernang yon je zwei 
Enocbenk5rpercben entsteben, so ist das Gesammtresultat 
docb ein sebr kleines, und es giebt nicbt viel aus fur die Ge- 
sammterscbeinung der Yerlangerung einer ExtremitUt oder eines 
R5brenknocbens. Es eiitstebt so immer nur ein Brucbtbeil des 
Materials, welcbesdeh Aufbau des Enocbens besorgt. Aberim- 
merbin, so lange diese Untersucbungen nicbt positiv widerlegt 
sind, so lange man dagegen nicbts bat als abweisende Urtbeile, 
so lange muss icb darauf besteben, dass sie einer Berucksich- 
tigung wertb sind. 

Dazu kommt die Besonderbeit gewisser Tbeile. Ich selbst 
babe scbon vor langer Zeit den Unterkiefer als ein sebr geeig- 
netes Object fiir diese ErOrterungen bezeicbnet; es ist aucb eine 
Reibe von Untersucbungen auf den Unterkiefer dirigirt worden, 
aber nocb immer ist kein allgemeines Einverstandniss erzielt. 
So erklUrt sicb nocb neuerdings Herr EGlIiker fur Apposi- 
tionswacbstbum, Herr Strelzoff fur interstitielles. Wenn ich 
nocb jetzt der Meinung bin, dass der Eiefer Motive fur die 
Yermutbung eines interstitiellen Wacbstbums darbiete, so m5cbte 
icb zugleicb speciell betonen, dass es wenige Enochen im 
menscblicben E5rper giebt, welche Bedingungen baben, wie sie 
der Unterkiefer darbietet. Die Zabnbildung an sicb ist etwas 
ganz Besonderes. Aber aucb sonst bat der < Unterkiefer viel 
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Eigenthumliches. Bei der Dntersuchung seiner Wachsthums- 
weise ist die Aufmerksamkeit der Forscher nach sehr verschie- 
denen RichtungeD auseicander gegangen. Indessen Alle, auch Hr. 
Kdlliker, haben anerkannt, dass das Mittelstiick, welches die 
Schneide- und Eckz§,hDe tragt, sich viel mehr vergr5ssert, als 
man nach apriorischen Vorstellnngen uber die M5gliohkeit dieses 
Wachsthums von dem urspriinglichen Symphysenknorpel erwar- 
ten sollte. Schon sehr friih nach der Geburt wird die Ver- 
wachsung der Symphyse so vollstandig, dass neues Matei^ial des 
Wachsthums von da aus nicht geliefert werden kaun. Nichts 
desto weniger entfernen sich die einzelnen Theile wesentlich 
von der Hittellinie, die Stellen der einzelnen Z3.hne rucken 
weiter nach hinten, die Knochenlocher (Foramina mentalia^) 
treten weiter und weiter auseinanden Die gegebenen Erkla- 
rungen sind nicht ausreichend, um das Wachsthum dieser Theiie 
allein nach der Appositions- und Resorptionstheorie zu erlau- 
tern. Nach dieser Theorie wiirde der Unterkiefer hauptsachlich 
an seinem hinteren Ende wachsen, Allerdings lasst sich 
nachweisen, dass am' vorderen Rande des Proc. coronoides 
und condyloides und an der Incisur Absorption erfolgt; da 
liegen die Riesenzellen und fressen den Knochen auf. Ge- 
schieht nun gleichzeitig am hinteren Umfange beider Fortsatze 
und am Eieferwinkel 9.ussere Apposition, so ist allerdings die 
MSglichkeit gegeben, dass der Ast allmalig weiter nach hinten 
ruckt. Jilan nimmt ausserdem noch Absorption und Apposition 
an den Alveolen an, in der Art, dass an ihren medianen FlM.chen 
Apposition, an den ^usseren (hinteren) Absorption stattiinde; 
so k5nne die ganze Zahnreihe allmalig nach hinten (aussen) 
rucken. Es besteht hier jedoch eine grosse Schwierigkeit. Ein 
solches Rucken l§.sst sich verstehen; bewiesen ist es bis jetzt 
noch nicht. Ueberdies hat es seine besonderen Schwierigkeiten 
zu begreifen, wenn die Zahne sich ganzlich verschieben, wie 
sich dann die Nerven und GefSsse verhalten, die in ihre Wur- 
zeln hineingehen und die in besonderen^ Canalen liegen. Das 
ist eine Schwierigkeit, die noch nicht gelSst ist, und die eher 
ein Argument filr die Annahme einer gewissen interstitiellen 
Bildung abgiebt. Nichtsdestoweniger werde ich mich fugen, 
wenn anderes bewiesen wird; ich betone nur, dass man vorlau- 
fig noch kein'Recht hat zu sagen, diese Sachen seien irrelevant, 
sie liessen sich ganz einfach nach dem bekannten Schema in- 
terpretiren. Vergleicht man iiberdies die entgegengesetzten Ver- 
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bM,ltnisse, wie sie sich nach dem Yerlast von Z&hnen und im 
Greisenalter darstellen, also die descendirende Reihe, so jst 
der Gedanke schwer abzaweiseD, dass hier zu der uDzweifel- 
baften und sebr mS.cbtigen ^ussern Absorption aucb eine inter- 
stitielle Atropbie binzntrete* 

Icb erlaube mir, da die Zeit vorgeruckt ist, nocb ein Paar 
Bemerkungen in Bezag auf die Spongiosa. Die eine beziebt 
sicb auf die Einricbtang der Spongiosa. Icb finde, dass nocb 
eine terminologiscbe Scbwierigkeit vorbanden ist, insofern 
man meiner Auffassung nacb zwei verscbiedene Dinge Spon- 
giosa nennt*;. Wenn sicb Junger Enocben in einiger Reicb- 
licbkeit bildet, wie dies bespnders in patbologiscben FUllen ge- 
scbiebt, z. B. bei mancben Formen der Periostitis, so pflegt 
derselbe eine losere und sebr por5se Bescbaffenbeit, aucb eine 
trilbere, mebr weisslicbe Fllrbung zu zeigen. Patbologisch 
nennen wir ibn dann wobl ein Osteopbyt. Bei recbt dicken 
Lagen nimmt er zuweilen eine ganz bimsteinartige Bescbaffen- 
beit an. Wenn man dieses Gewebe mikroskopiscb betracbtet, 
so siebt man aucb RHume, welcbe von Knocbengewebe umge* 
ben und von einem weicberen Gewebe, einer Art Mark 
erfullt sind. Allein das ist keine eigentlicbe Spongiosa. Es ist 
das, was Gu^rin in der Gescbicbte des racbitiscben Enocbens 
als Spongioid unterscbieden bat. Bleibt dasselbe besteben, 
so wird es an der Oberfl§.cbe des Enocbens zunacbst in compakte 
Substanz umgewandelt. Aucb der provisoriscbe Callus, , das 
erste Stadium der Callusbildung, berubt auf der Anwesenbeit 
dieser Masse, und nirgends kann man besser seben, dass sie 
zunacbst compakt wird und erst sebr weit sp&ter und nur unter 
bestimmten Umst&nden in eigentlicbe Spongiosa ubergebt* Dies 
bier ist ein sebr altes Pr^parat vom Unterkiefer bei Pbospbor- 
periostitis, wo der Enocben ausserlicb mit ganz dicken Lagen 
eines solcben Osteopbyts uberdeckt ist. Icb babe das PrUpa- 
rat desbalb mitgebracbt, weil der Unterkiefer nacb der Bildung 
des Osteopbyts abstarb und ausgeldst wurde, und weil es der 
erste Fall war, wo icb am Lebenden eine umfangreicbe Rege- 
neration des Enocbens vom^Periost aus beobacbten konnte; es 
sind jetzt gerade 25 Jabre ber, dass icb in der Wiirzburger 
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medicinischen Gesellschaft, die in diesen Tagen ihr Jabilfinm 
feiert, denselben vortrng*). 

In der Mehrzahl der Fiille sind diese Anflagernngen sehr 
dflnn, ganz fein, nicht blosa bei dem normalen Wachathum des 
Knochene aus dem Periost, sondern anch bei Periostitis. Ich 
gehe daruber bioweg, da sie aUgemein bekannt sind, Weniger 
bekannt Bind jedocb die grossen secund^ren Osteoporosen, 
welche sich zuweilen in anpracorticalen Auflagemngen, 
ausaerhalb der compakten Rinde entwickeln. Es entsteht so 
eine snpracorticate Spongiosa. Unsere Sammlung besitzt 
Igliche PrSparate Ton dJesem seltenen Zustande, welchen 
alte Lobstein als Osteopeathyrose bezeichnet hat. 
Diametral entgegengesetzt diesem Zustande ist die Nenbildung 
Spongiosa in derMitte dei Markb&hle, anStellen, wo 
i gar kein Enochengewebe mehr vorkommt. TJater patbo- 
chen Verb^ltnissen repToducirt sich hier zaweilen eine so 
» Spongiosa, vie sie sonst nur' an den Enden der langea 
:ben vorkommt. Hier haben Sie einen solcben Fall vom 
'schenkel, wo bei metastatischem Garcinom der Markhdble, 
; in den Carcinombeerden, sondern in weitester Ausdehnnng 
lie hernm die ganze MarkfaOhle mit Spongiosa dorchzogen 
en ist. Das ist die Spongiositas centralis. 
Ich beende jetzt meinen Vortrag, dessen eigentliche Auf- 
es war, die grosse Mutabilit^t der inneren Einrich- 
; der Enochen an Beispielen darzalegen. Allerdings 
!bt in der Anordnung der Spongiosa-B^lkcben in nor- 
n Enochen eine grosse TIebereinstimmung vom kindlichen 
r bis znm erwacbsenen Znstande, aber in der Zahl der 
en iat keineswegs dieselbe JJebeieinstimnmng za finden. 
Wolff hat mit Recbt die grosse Constanz der Richtung 
■t, welche gewisse Balken zeigcn, obwobl sie sicb iminer 
r verlSngern. Daraus schliesat er, dass diese Balken inter- 
ill in die LUnge wachsen und nicbt appositionell. Man 
I jedoch anf das AUerbestimmteste da^tbun, dass die Zah- 
der Spongiosa-B^lkcben in den verschiedenen Lebensaltem 
t uberein^timmen. Jedermann wird mir zugestehen miissen, 
diese Tbatsacbe nor dadnrch erklarlich wird, dass neben 
alten Balkenstellangen nene anftreten, die sich zwischen 
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sie hineinschieben, oder dass die alien ganz und gar 
za Grande gehen und neue an ihre Stelle treten. Die Accom- 
modation der Enochen far verschiedene Verhaltnisse ist so 
gross, dass sie schon seit Jahrhunderten die Aafmerksamkeit 
derForscher inAnspruch nimmt, und doch zeigt sie noch jetzt 
Eigenthumlichkeiten, die noch gar nicht oder nur sehr schwer 
zu erkl^ren sind. Ich mdchte namentlich an die F&higkeit er- 
innerU) die jeder Enochen hat, sich eine neue Corticalis zu 
bilden. Als Beispiele dafur lege ich «inige Amputationsstumpfe 
vor, wo Sie die Bildung dieser secundHren Corticalis am 
Ende der Matkhdhle sehen k5nnen« Es ist das auch eine Er 
scheinung, fur welche wir noch keine bestimmte Interpretation 
haben. Denn die teleologische ErklS,rung, dass der Enochen 
sich durch die neue Corticalis vor Yerletzungen seiner Weich- 
theile schutze, ist nichts, als eine Umschreibuog iet Thatsache. 
Etwas anders verh^lt es sich mit den Untersuchungen uber die 
Architectur der Spongiosa. Das Yerdienst, das alle diejenigen 
sich erworben haben, welche die Aufmerksamkeit auf die me- 
chanischen Bedingungen fur die innere Einrichtung des Eno- 
chens gelenkt haben, welche den Nachweis gefuhrt haben, dass 
die Anordnung der Spongiosa nicht zuf&Uig ist, sondern dass 
sie so sein muss, um den mechahischen Zwecken des Enochens 
zu dienen, dass sie gewissen mathematischen Principien ent- 
sprechend geordnet ist, — dieses grosse Yerdienst wird be- 
stehen bleiben. Aber daran werden sich die Herren Enochen- 
Architecten gew5hnen mussen, dass die Idee, die einmal gege- 
benen Balken seien fixe Bestandtheile des Enochens, die gar 
nicht umgesetzt werden kdnnten oder dflrften, unhaltbar ist. 
Sie mussen sich der Ueberzeugnng erschliessen, dass nicht nur 
neues Mark aus compacter Corticalis hervorgeht, sondern 
auch neue Balken gebildet werden aus Markgewebe, und dass 
die neuen Spongiosa-JBalken ihre Stellung, Richtung und Yer- 
dichtung annehmen je nach den besonderen Lokal-Bedingungen. 
Ich hofife, dass schliesslich auch unsere Gegner sich uberzeu- 
gen werden, dass diese Auffassung eine viel bessere ist, als 
die Auffassung von der pr^destinirten Constanz und Dauer der 
inneren Enocheneinrichtungen, denn sie weist uns auf den Weg 
hin, auf welchem wir die Erklarung nicht nur fur die gew5hn- 
lichen, sondern auch fur die ungew5hnlichen Anordnungen der 
Enochentheilchen zu suchen haben. Dieser Weg, der nunmehr 
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gesichert erscheint, wird sicherlich em bleibend gunstiger sein, 
und ich zweifle nicht, dass es in seiner Yerfolgnng apch 
gelingen wird, zu ermitteln, warum an gewissen Stellen and 
unter gewissen Bedingungen das Mark wieder ossificirt und 
neuen Enochen bSdet. 



V. 

Ueber kflnsdidie SMlbfider. 

Dr. O. Slesmand. 

(Sitzung Tom 4. November 1874.) 

• 

Die gewaltigen Yorr&the des Prenssischen Staates an Ghlor- 
natiiam and andern mit demselben zasammen vorkommenden 
Salzen musste das Streben rege machen, auch an den von den 
UrsprangsstMten entfernten Orten jene Salze zu Heilzwecken 
^a verwerthen. Der Ausfahrung im Grossen aber standenHin- 
dernisse im Wege, theils technische, theils solche, die aas der 
hohen Besteaerung des Eochsalzes bervorgingen* 

So lange man aufSeesalz oder reinesKocbsalz angewiesen 
war (das in gewdhnlicher Weise denaturirte war nicbt zu ge- 
brancben), liess sicb nicbts Gedeiblicbes schaffen; jetzt aber 
wird man im Stande sein, mit genugendem Material -zu arbei- 
ten, and ein Hittel, das vor Allem ein Volksbeilmittel sein 
solite, alien Scbicbten der Bevdlkerang zag§.nglicb za macben« 

Bevor wir der Frage uber die Aasfabrang n§.ber treten, 
mag es gestattet sein, einiges uber die natarlicben Soolb§.der 
za sagen. Es erscbeint dies am so ndtbiger, als im AUge- 
meinen aber die QaantitHtsverh&ltnisse nar sebr angenfigende 
Yorstellungen obwalten. 

Bine tbeoretiscbe Aafkl&rang daraber za sachen, welchen 

Theil an der Gesammtwirkang die einzelnen Salze. baben, ist 

jiicht der Zweck vorliegender Arbeit, vielmebr soil nar gezeigt 

werden, wie dasjenige, welcbes uns die Qaellen bieten, dem 

Wesen nach in jedem Haase dargestellt werden kann« 

8 
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Die SooleD, deren GewinnuDg verschiedenen Ursprung hat 
(natutliche Quellen, Erbohrung) Auslaugung des Gesteins durch 
Einleitung su$sen Wassers), sind nicht nur untereinander in Ber 
zug auf die Concentration &usserst verschieden, sondern sie 
Bchwanken in ihrem Gehalt h&nfig an denselben Ursprungs- 
stellen. Quellen and Bohfsoole sind je nach der Beschaffen- 
beit des uberliegenden Gesteins von den Tagewassern oft in 
grosser Abh^ngigkeit. Solche naturliche Yerdunnungen liessen 
sich durch Zus§.tze entsprechender Salzmengen ausgleichen, und 
es w^re nicht nSthig, auf diesen Umstand hinzuweisen, wenn 
man in den Badeanstalten auf jene Yorkommnisse Bedacht 
n^hme, Wer bei Fiillung der Wannen h§,ufig zugegen war, 
wird wissen, an wie Wenigen Orten die Soolspindel in Gebrauch 
gezogen wird. Wir werden aber in Zukunft die ^orderung 
stellen mussen, dass so gut wie man die vom Arzte vorge- 
schriebene Temperatur einhalt, man auch mit dem Ardometer 
den Concentrationsgrad iiberwache. 

Die Salzmengen liegen bei den h&ufiger besnchten B^dern 
innerhalb der Grenzen von ewta 1, 5 pGt. und 31 pGt. (Rhein- 
felden), gehen also fast bis zu ges&ttigter Ldsung; und be- 
trachten wir fur den Augenblick nur den Gehalt an Chlorna- 
trium, so sind die Soolen unter 1 pCt. kaum mehr zu rechnen, 
w^hrend die starken wiederum mehr als 20, ja uber 30 pCt« 
•^erreichen. 

Wir mussen uns aber huten, die Starke der verwendeten 
Soole mit der Starke des Bades zu identificiren, und es ist hier 
auf einen Missstand aufmerksam zu macheu, von dem nur we- 
nige Monographien frei sind, und welche auch in der sehr sorg- 
f§.ltigen Zusammenstellung des Dr. Niebergall(inYalen- 
tiner's Handbuch der allgemeinen und speciellen Balneothe- 
rapie, Berlin 1873) nicht beseitigt worden ist. — Man giebt 
uns in den Lehrbuchern und den speciellen Badeschriften wohl 
die Analysen der Soolen; da aber nur wenige Soolen so wie 
sie ursprunglich sind, zum Bade benutzt, vielmehr je nach ihrem 
Gehalte verst^rkt oder verdiinnt werden, so gehorte es sich> 
dass man nicht nur sagte, wie gross die Zus§.tze zum Bade 
sind, sondern vor allem, wie gross die Gesammtmasse des 
Bades ist. Dies Gorrelat, die Susswassermenge, durch welche 
man die concentrirte Soole verdunnt, die Menge der schwachen 
Soole, der man ein bestimmtes Maass concentrirter zusetzt — 
diese Grdssen mussten uns genannt werden. Durch diese Unter^ 
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lassang aber bleiben wir in Unkenntniss uber das Gesammtver- 
h&ltniss des fertig gereichten Bades und sind vieler Orten ge- 
ndthigt, ans selbst mit dem ArSiOmeter die Aufkl&rung zu 
schaffeo. Es klingt nach einer gewaltigen Concentratioo, wenn 
wir hdren, dass von der Ischler Soole, welche bei 40 Gr. R. 
25 Gr.* Baum^ zeigt, and von der 1 Eimer von 40 Maass 
dsterreichisch 30-33PfQnd entb^lt, 1—2 Eimer dem Bade za- 
gesetzt werden. Bedenkt man aber, dass einVollbad 15 Eimer 
Wasser fasst, so findet man, dass das Gemisch bei 1 Eimer 
Soole nur einer nahezu 2gr&digen, bei 2 Eimern einer Sgr^di- 
gen Soole gleichkommt*). Anch in Arnstadt ist die von ^der 
Saline gelieferte Soole 22 — 25procentig, und wenn man aach 
znweilen^st^rkere Bader bereitet (wie Dr. Niebergall in der 
citirten Schrift sagt, bis zu 8 pCt.), so stellt sich doch der 
ubliche Gehalt fur Kinder auf 1, l|f bis 2 pGt, fur Erwach- 
sene bei 27 Liter Zusatz auf 3 pCt.**) 

Die Praxis an den einzelnen Orten ist. eine ausserst ver- 
schiedene, und je nach dem Reichthum oder der Enappheit in 
Bezug auf hohen Salzgehalt haben sich bei den Bade&rzten 
locale Grundsatze gebildet. Wenn man in Ischl nur zdgernd 
das Maass von 2 Eimern zum Bade (3 pCt) iiberschreitet, und 
inSSsen die nahezu 5procentige Soole fur sehr aufregendhS.lt, 
tragt man in Colberg kein Bedenken, die fast 5procentige Soole 
des Zillenberges fur gewShnlich anzuwenden***), in Salzuugen 
l&sst man meist mit . 3 — 6 pCt. baden, yerst&rkt selbst diese 
Bader oft mit Mutterlauge oder Mutterlaugensalzf), die B^der 
in Rheinfelden haben 3 — 8 pGt. ff), und in Frankenhausen zeigt 
der Baufai6'sche ArUometer im Bade 7Gr., auch 8Gr.ttt) und 



*) Briefliche Mittheilung^ des Herm Dr. Furstenberg in Ischl. 
Siehe ferner Dr. Jos. Polak, arztliche Bemerkungen uber Ischl. Wien 
1853; ferner Bericht der Badeverwaltuiig zu Ischl. 
**) Briefliche Mittheilung des Herm Dr. Oswald, n 
***) Dr. Notzel, kurzer Bericht uber den gegenwartigen Zustand des J 

Sool- und Seebades Colberg. Go^berg 1873, pag. 9. \ 

t) Dr. Wagner. Das Soolbad Salzungen etc. pag. 7. Derselbe 
schreibt unter d. 6. Nov. 1873: „\on der Mutterlauge werden den Bade- 
wannen, die durchschnittUch allerdings sehr gross sind, in der Begel 6 bis 
12 Quart zugesetzt, doch machte sich auch in einzelnen Fallen ein Zusatz 
von 24 und 30 Quart Mutterlauge nothig." 

tt) Dr. Burgi. Die Soolbader zu Rheinfelden, p. 56. 
ttt) Briefliche Mittheilung des Herrn Dr. Graef. 



datflber, obne dasa sich an den Badenden Anfregnng, Scblaf- 
loBigkeit, Hautreit oder irgend ein anderer seblimmer Bioflnss 
nachweisen liesse. 

Wir baben nns gewObnt, das Ghlornatrinni als Prototyp 
der in den Soalon enthaltenen Salzgnippen anzosehen, der 
HaBsenbeatandtheil alJer anderen Salze i]st aber anch virklieh 
im VeTh&ltnisie gering. Beaondere Zablen mOgen das Verh&lt- 
nias Teranscbanlichen. 

TabelU I. 
In 100 Tbeilen Wasser. 

Feate Be-. CM«r- 

standtheile. natrinm, 

31,8 31,1 

24.5 23,6 
4,6 4,3 

26.6 26,6 
25,8 34,3 
23,7 
23,3 
17,0 



tadtbrannen 

Bohrbmnnen 
en Bobrsoole 



oensoole 
snbergsoole , 



[nelle . . 
lisenqnelle . 
iranienqnelle 
tein . . , 



5,3 
5,1 
4.6 
4,9 

;io,7 
1.1 

1,7 
0,8 
4,0 



22,4 
32,4 
15,6 
6,1 



1,4 

0,7 
3,1 



^lest. 
0,7 
0,9 
0,2 



1,0 

1,3 

0,8 

1,8. 

0,4 

0,4 

0,7 

0,6 

0,5 

0,8 



■Wilh.-Spnidel 

olsprndel 

mme der 2. und 8. Golonne atimmmt uieht immer 

lolo&ne, veil die 2. Decimalen nicbt bernckaichtigt 



teutlicber zeigt sicb daa Vorwiegen des Gblor- 
iD wir die Gesammtmenge der featen BestandtheJle 
jn; dann iat das Gblornatrinm in 
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Tabelle II. 

In 100 Theilen Wasser. 

Feste Be- • Chlor- ^ . 

standtheile. natrium, * 

Rheinfelden 0,977 Golberg Salinensoole • 0,8^5 

Ischl 0,960 do. Zillenberg . . 0,860 

Salzungen Stadtbrnnnen 0,942 Kdsen • • 0,877 

do. 2. Bohrsoole 0,967 Suiza Beustquelle . . . 0,922 

Frankenhausen ... 0,961 Ereuznach Elisenquelle • 0,804 

Arnstadt .«••'•• 0,958 do. Oranienquelle 0,801 

Reichenhall 0,943 Munster a. Stein . . . 0,801 

Bex 0,96 Rehme 0,781 

Juliushall '. . ., . . 0,921 Nauheim F.-W.-Sprudel 0,829 

Elmen 0,910 Kissingen Soolsprudel . 0,738 

Oder setzen wir das Ghlornatrium = 1 , so verh&lt sich 

die Summe s&mmtlicher anderen Bestandtheile dazu, wie 

Tabelle III.*) 

Rheinfelden 0,023 E6sen 0,137 

Ischler Soole .... 0,039 Pyrmont 0,262 

do. Hallst&dter S. . 0,064 Hall (OberOsterreich) . 0,068 

do. Badesoole . . . 0,028 Suiza EunlBtgrabenquelle 0,133 

Salzungen Stadtbrnnnen 0,062 do. Huhlquelle . . . 0,066 

do. Berthsbrunnen 0,108 do. Leopoldsquelle . 0,128 

do. 2. Bohrbrunnen 0,033 do. Beustquelle « . 0,084 

do. 3. Bohrbrunnen 0,063 E5nigsdorf-Jastrzemb . 0,088 

Hall (Tyrol) .... 0,032 Ereuznach Elisenquelle .0,242 

Frankenhausen . .« . . 0,042 do. Oranienquelle 0,248 

Arnstadt 0,059 do. Theodorshalle 0,244 

Rosenheim . • . » • 0,047 do. • Garlshalle • 0,149 

Reichenhall 0,038 Munster a. Stein . . . 0,249 

Bex 0,086 Rehme 0,280 

Juliushall ..... 0,067 Nauheim Fr.-W.-Sprudel 0,206 

Elmen 0,098 do. grosser Sprudel 0,207 

Golberg Salinensool^ . 0,169 do. kleiner Sprudel 0,234 

do. Zillenberg S. . 0,161 Eissingen Soolsprudel • 0,354 

do. Marktsoole . . 0,157 do. Schdnbornsprudel 0,351 

6r5sseit Abweichungen finden sich an den einzelnen Orten: 

so in Hubertusbad, wo von den 2,69 pGt. fester Bestandtheile 



*) Die Reihenfolge in dieser Tabelle ist, allerdings mit Tielen Aus- 
assungen, di«jenige des Dr. Niebergall im genannten Werke. 
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pGt. Bromnatriom, 0,0007 Jodnatrium, wUhrend Eirchhoff 
nnd Bun sen's Analyse der Theodorshaller Matterlange 0,68 
Bromkalium und 0,008 Jodkalium auffilhrt. Durchschnittlich 
also sind in diesen beiden Laugen von Jod- and Bromyerbin- 
dungen zusammen 0,6— 0,7pCt. Werden, was fur einen bohen 
Zasatz gilt, 10,000 Gramm Mutterlauge der 300 Liter fassenden 
Wanne beigemiscbt, so baben wir etwa 60 Gramm Jod- una 
Bromverbindangen darin = 0,02 pCt, Es mag sein, dass selbat 
bei solcber Verdilnnang, namentlich in Yerbindung mit den 
ubrigen Salzen des Bades, nocb eine Wirkung darch Resorption 
zu Stande kommt, aber wir durfen nicht aus dem Auge lassen, 
dass dies dann ein reicblicher Zasatz ist, wie er nar an ei^- 
zelnen Orten and aucb hier nicht darchg^ngig gemacht wird. 
Wo nun diese Salze fehlen, ist es meist ein hoher Ghlorcalcium- 
gebalt, der als das Charakteristische gilt: so in Naaheim 
(29,97 ptlt.), Mfinster (nach verschiedenen Analysen 23,3 bis 
25,7 pCt.), Theodorshall (33,2 pCt.), doch' uberwiegt im Mut- 
terlaugensalz zh Wittekind und Arnstadt das Gblormagnesium, 
dort mit 48,6 pGt. gegen 23,9 Ghlorcalcium, bier mit 24,4 pGt. 
gegen 17,06 pGt. In Salzungen werden 17,2 pGt. Gblormagne- 
sium genannt, dagegen kein Ghlorcalcium, und was man in . 
Rheinfelden und Ischl Mutterlauge nennt, ist eigentlich nur eine 
uberrreiche Eochsalzldsung mit etwa verzehnfachtem Procent- 
gehalt der in der Soole yorhandenen anderen leichtl5slichen 
Ghloryerbindungen. 

Die grosse Ungleichheit in der Zusammensetzung der Soolen 
wiederholt sich natorlich bei den Mutterlaugen; yon bomogenen 
Flussigkeiten ist keine Rede, und wenn ihre Mischungsyerh^lt- 
nisse bekannt waren und in den Nachbildungen zu Leopolds- 
hall mit den yorhandenen Unterschieden m5glichst genau copirt 
wurden, so ist es doch Thatsache, d^ss von den Aerzten Gol- 
berger, Sch5nebecker, Salzunger, Wittekinder, Sulzaer und 
andere Mutterlaagen promiscue yerordnet wurden, je nachdem 
sie gerade zur Hand waren, und' dass man hdchstens bei denen 
eine besondere Wahl traf, die man wegen Jod oder Brom be- ^ 
senders schHtzte. 

Ziehen wir aus alledem das Facit, so mQssen wir beken- 
nen, dass wir uns auf diesem Gebiete yOllig principles ver- 
halten. Es ist unbekannt, wieyiel Antheil an der Wirkung das 
Ghlornatrium speciell hat, wieviel die anderen Ghloralkalien, 
Nur ein yorl&ufiges Griterium haben wir, das ist die Henge 
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der Salze; wir wissen, dass eine bestimmte Concentration 
n5thig ist 

Als Beispiel der absolnten Salzmenge im Einzelbade, die 
8ich noch immer Viele zu gering vorstellen, sei nar noch er* 
w&hnt, dass Elmener Soole in Wannen von SOCnbikfuss 60 
^fand Eochsalz enth&tt, die von Salzungen bei nicht angege- 
bener Wassermenge 40«— 48 und diejenige von Frankenl^ansen 
bei nur 300 Liter durch$chnittlich 48 Pfand. 

Wie haben wir uns nun in Bezug auf Darstellang kunst- 
licher SoolbUder gegeniiber den naturlichen yerhalten? Zur 
Anwendnng kamen Seesalz, seltener Eochsalz, nnd fur sich 
Oder zur Yerstarkung der Salzb&der Hutterlauge nnd Mntter« 
laugensalz. 

Aber in welchen Mengen? Yom Seesalz und dem Eocbisalz 
lautet in den Lehrbuchern der Arzneimittellehre gewdhnlich die 
Dosis auf 2—6 Pfund; erst der Preussiscbe Medicinal-Ealender 
von 1874 setzt schuchtern in Elammern hinzu: „bis 10—15 
Pfund*'* Nun, jene fruhere Maximaldosis von 6 Pfund, die aufeh 
gegenw&rtig meist noch fiir eine ansehnliche gilt, liefert in einer 
Wanne von 300 Litem eine L5sung von 1 pCt Wie wenig 
Inan gew5hnt ~war, sich die quantitativen Verh&ltnisse klar zu 
machen, dafur mag als Beispiel dienen, dass man bis in dieses 
Jahr hinein den hiesigen Stadtarmen bei den die Zahl Sechs 
selten Hberschreitenden Verordnungen von Soolb§.dern jedesmal 
2 Pfund Seesalz bewilligte. 

Mehr noch zeigt sich die Nichtigkeit der gebr&uchiichen 
Anwendungsv^eise bei den Mutterlaugen; von diesen gab man 
zu einem Einderbade gewOhnlich 1-2 Liter (oder 1—2 Pfund 
Mutterlaugensalz). Meist w§.hlte man die Hutterlauge wegen 
des Jodgehaltes; doch hatte man wohl ein Recht, von \ Liter 
etwas Wesentliches zu erwarten? Die Ereuznacher Mutterlauge, 
die beliebteste und geruhmteste von alien, enthUlt in 500 Gramm 
etwa 3,0 Grainm Jod- und Bromverbinduugen* Die kleinsten 
Wannen, deren man sich bedient, fassen 50 Liter ss 100 Pfund 
» 50,000 Gramm; jene 3 Gramm hinzugefiigt, ergeben somit 
einen Gehalt von 0,006 pGt, Jod- und Bromverbindungen« Er 
wachsenen verordnete man wohl 1, auch 2 Liter; dafur aber 
war die Yerdunnung in den Wannen von 200—300 Liter noch 
erheblich bedeutenden 

Und wenn man sich nun sagen muss, dass mit'den gerin* 
gen Hitteln in dem grSssten Theile der Privatpraxis in Bezug 
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aof die genannten Salze nnr eine Scheinyerordnang zu Stande 
kommt, womit ist dann die Anwendubg der Mutterlaagen uber- 
hanpt gerechtfertigt? 

Hatte man die Absicht, das in den Mntterlaugen und deren 
Salzen schwach vertretene (Shiornatrium von dem Gesammt- 
complex moglich^t auszuschliessen? Dies konntenach den bis- 
herigen Erfahrungen nicht gewollt sein, selbst wenn man glaubte, 
seiner nicht in grossem Uebergewicht za bediirfen; es wurde 
schlecht damit stimmen, dass man Mutterlauge .haufig gewdhn- 
licben Soolb§.dern zusetzte. Und dass man den ubrigen Ghlor- 
alkalien specifische Eigenschaften zuschrieb, noch dazu in der 
geringen Menge von noch nicht ^ des Gesammtgewichts der 
Mutterlauge, davon ist nichts verlautet. Wir kSnnen vielmehr 
nur annehmen, dass man aus etwas mystischen Yorstellungen 
einer alten Gewohnheit folgt, und werden uns entschliessen 
milssen, dem alten Giauben von der besonderen Heilkraft zu 
entsagen, wenn es nicht verg5nnt ist, so, wie an den natur- 
lichen Badeorten, mit sehr reichlichen Mitteln zu arbeiten. 

Bei der Nachbildung der naturlichen Soolbader sind wir 
also in oft ganz nutzloser, selbst l^cherlicher Weise hinter den 
Vorbildern zuruckgeblieben; der Grund davon liegt, wenn wir 
offen sein wollen, zum Theil an den Aerzten; man hatte sich 
zu wenig die naturlichen Yerhliltnisse klar gemacht, vor allem 
hatte man es unterlassen, zu rechnen. Ein anderes wichtiges 
Hinderniss aber bildete die Theuerung des. Materials, 

So lange 1 Centner Seesalz 4 Thlr., vom Eochsalz der 
Centner 3i Thlr. und 1 Pfund Mutterlauge 4 Sgr. kostete, 
liessen sich nur bei Reichen die hergebrachten Schranken einer 
durftigen Yerwendung durchbrechen; den Unbeguterteu aber 
und den Wohlthatigkeitsanstalten stand der hohe Preis als un- 
fibersteigliches Hinderniss im Wege. 

So befanden wir uns der Thatsache gegenuber, dass unser 
Land uberreich an einem Material war, dessen Fdrderung ge- 
ringe Eosten verursachte, das uns aber durch kunstli^he Ver- 
h&ltnisse, vor allem durch die Steuern, fur einen segensreichen 
Gebrauch verschlossen blieb. ^ 

In der Hoffnung, dass es gelingen mdchte, zu therapeuti- 
schen Zwecken vom Staate steuerfreies Salz zu erhalten, wandte 
ich mich imJuni vorigen Jahres an den Handelsminister, Herrn 
Dr. Achenbach, mit der Frage, ob es nicht mdglich w&re, 
dass fur B&der denaturirtes Salz abgegeben wurde, und zwar 
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in derselben Weise, wie die chemischen Fabrilcen dasselbe er- 
halten, Viehsalz, d. h. mit Eisen nnd Wermnth denatorirtes 
Eochsalz, war ffli uns nicbt v^rwendbar, dagegen daajeaige, 
was deo chemischen Fabrilcen geliefert wird, n&mlich Eochsalz 
mit 2 pGt. Schwefelsilure versetzt, ancb fur unsere Zwecke ge- 
eignet. Von solchem Salie nimmt der Staat nar ii Sgr, fur 
den Centner. 

Nun koitnte wegen der Natnr der Steaergesetzgebnng eine 

' solche Befreiung nicbt einfach verfilgt werden, nnd der Herr 

HintBter hatte desbalb die GQte, micb zun&chst anf das soge- 

nannte Stassfnrter Badesalz aufmerksam zn macben, tod dem 

mir eine Analyse mitgetheilt wnrde. 

Dieses Salz ist ein ,hoehgradiges, fein gemahlenes, in Stass- 
furt anf seiiler naturlichenLagerst&tteTorkommendesEalisalz"; 
dnrcbscbnittlich von folgender cbemiscben Zusammensetzuiig: 
16,8 pCt. Ghloccalium, 

26.5 „ Cblormagnesium, 

13.6 , CbloTnatriam, 

11,6 a scbwefelsanre Magnesia, 
0,4 ■ Gbiorcalciam, 
0,8 „ DnlSslich, 
, 30,8 » Wasser. 
100,0 
Han siebr, der Cblornatrinmgebalt ist nicbt sehr gross, 
andere Chlorrerbindungen dominiren, namentlicb Chlormagne- 
sinm, nnd wir warden vietmebr an die Znsammeasetzung der 
Untterlangen als an dtejenige der Soolen gemabnt. 

Eine Znsammensteltnng mit Analysen von Meersalz, die 
icb dem Lebrbncb der cbemiscb-pbysikaliscben Geologie von 
G. Bischof (Bd. II. Abtb. 3. p. 1651 S.), Bonn 1855 ent- 
nebme, wird die grosse Abweicbung vOn jenen klar machen: 
Nordsee von der E&ste von Helgoland nacb Backs: 
Betrag der Salze* ) 3,05 
Cblornatrium . . 77,41 
Gblbrmagnesium . 9,10 
^ Ghlorkalium . . . 3,31 

Schwefels. Ealk . 3,65 
Schwefels. Magnesi a 6,53 
100,00 
Procent dei Wauers, die BestandOftUe nacb Procent des 
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Einige Lieus von derEaste v«ii Havre nach Figaier nndHialhe: 

Betrag der Salze •- 3,27 



Chlornatrium . . 


78,71 


GUormagnesiam • 


8,74 


Ghlorkaliam . . . 


0,25 


Brommagnesiam • 


0,09 


Bromnatrinm . . 


0,31 


Schwefels* Ealk . 


3,71 


Schwefels Magnesia 


7,74 


Koblens. Kalk « . 


0,40 


Eiesels. Natron. ^^ 


0,05 


' 


100,00 


Atlantischer Ocean. 2(fi 54' K 


B., 40 


Greenwich nach v. Bibra. 




Betrag der Salze * 


3,47 


Gblornatrium , . 


76,05 


Ghlormagnesinm « 


9,00 


Ghlorkalium • « • 


4,00 


Bromnatrinm * • 


1,15 


Schwefels. Kalk • 


. 4,60 


Schwefels. Magnesia 


5,20 



44' W. L. von 



100,00 
MittellUndisches Meer. Einige Meilen von Marseille nach 
A. Vogel. 

Betrag der Salze 3,69 

Ghlornatrium . . 68,02 . 
Ghlormagnesinm . 14,23 
Schwefels. Ealk . 0)41 
Schwefels. Magnesia 16,93 
Eohlens. Ealk ) ^ 
Eohlens, Magnesia ^ ' 

100,00 

Trotz dieser angenfUUigen Verschiedenheit ist 'das Stass- 
farter Salz vielfach and in immer weiteren Ereisen zor Ver- 
wendang gekommen; ich selbst habe es sehr h§.afig and bis za 
4procentiger LOsang braachen lassen and genaa die Wirkang 
gehabt, wie bei natarlichen Soolb§.dern von entsprechender 
Starke. 

Wenn aaoh nicht darauf za rechnenist, dass der gegen- 
w&rtig fdr 1 Gentner gemahlenes Salz anf 5 Sgr. normirte Satz 
eine bedeatende Erm^ssigang erfahren wird, so sind bei grossem 
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Bezag die Eosten far 1 Centner si^,mmt Verpackung und Fracjit 
hier an Ort nnd Stelle kaum bdher als 15 Sgr*, far 1 Pfand 
also kanm 2 Pfennige. 

Mit so wohlfeilem Material lasst sich im Grossen arbeiten, 
and es ist aach bereits gelangen, die biesige Armendirection 
far die Einfahrang des Salzes in die von ibr abb&ngigen An- 
stalten, die Kranken-, Siecben- und Waisenb§.aser za gewinnen« 

In Betreff der Bereitang der B^der erlaabe icb mir anzu- 
fabren, Vas in dem Circular an die Herren Armenarzte vom 
22, Juni d« J. gesagt ist, 

^Wenn mit diesem Mittel die Wege gebabnt werden .sollen 
zu einem wirksaiiien Heilverfabren , so kommt es vor allem 
darauf an, dass man sicb Recbenscbaft giebt iiber die quanti- 
tativen Verbaltnisse, dass man also nicbt, wie bisber, beliebige 
Mengen als Badesalz verscbreibt, unabb^ngig von der Menge 
des LdsunjgsmittelS) sondern dass man sicb in erster Linie 
Eenntniss verscbafft von der 6r5sse der Wanne, d. b. von ibrem 
Fallungszustande and diesem entsprecbend das Gewicbt des zu 
verordnenden Salzes bestimmt,^ 

^Jn der Mebrzabl der F^Ue wird es genugen^ dass man 
das Yerbllltniss der scbwacben Soolen nacbabmt, welcbe von 
1 — 4 pCt. Salz entbalten; st§.rkere Concentration, wie sie zu- 
weilen gewiss sebr wunscbenswertb w^re, wiirde in der Armen- 
praxis wegen der erbdbten Eosten b5cbstens ausnabmsweis zur 
Ausfabrung kommen kdnnen«^ 

^Wenn indess fur die ersten Lebensjabre ein Procentsatz 

von 1 — 2 1 gentigen mag, so sollte man fur Erwacbsene, wenn 

nicbt eine abnorme Reizbarkeit Einscbrankuiigen gebietet, nicbt 

unter 3 pCt. verordnen. Legen wir der Berecbnung beispiels- 

weise vierArten vonWannen zuGrunde, wie sie unter knappen 

Verb&ltnissen fur die verscbiedenen Lebensalter und E5rper- 

gr5ssen gebraucblicb sind, nUmlicb Wannen von 50, 100,160 und 

200 Liter, so wurden wir zu einer L5sung von 1 pCt, brauchen: 

fur eine Wanne von 50 Liter 500 Gramm Salz 

,, ^ , 110 , 1100 , ^ 

» » » » 160 » 1600 „ ^ 

zu einer L5sung von 2 pCt. 

fur eine Wanne von 50 Liter 1000 Gramm Salz 

» » )» » 110 » 2200 „ ^ 



» 



160 „ 3200 „ „ 



» » » „ 210 „ 4200 
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zu einer LSsang von 2i pCt. 

fur eine Wanne von 50 Liter 1250 Gramm Salz ' 

» » » » 1^^ » 2750 „ ^ 

zn ehier L5suDg von 3 pGt. 

fur eine Wanne von '110 Liter 3300 Gramm Salz 

» » >, » 160 ,, 48C0* ,, 

» » » » 210 ^ 6300 ^ » 

zu einer Ldsang von 4 pGt. 

far eine Wanne von 160 Liter 6400 Gramm Salz 

y> » » » 210 » 8400 ^ y, 

„W&hrend also zu den kleinsten Einderwannen bei 
schwacher LSsnng 500 — 1100 Gramm, d. h. 1— 2 Pfd. etwa 
gehdren, erfordert ein Bad far Erwachsene 6300—8400 Gramm 
= 123/6 bis I6V5 Pfani* 

Die Wannen Wohlbabender dagegen enthalten 300—600 
Liter and erfordern im letzten Fall fur eine Ldsung von 4 pGt. 
24,000 Gramm = 48 Pfund. 

y^Die Regulirung ist demnach in jedem einzelnen Falle in 
einfachster Weise auszuuhren; nehmen wir n&mlich das Liter 
zu 1000 Gramm an, so kommt bei Iprocentiger Ldsung auf 
jedes Liter 10 Gramm, bei 2procentiger 20 Gramm Salz u«s. f.^ 

Mit dieser gunstigen Lage in Betreff der Yerordnung jenes 
Heilmittels ist die Hoffnung auf nocb grdssere Yortheile nicht 
erscbdpft. 

Man gr&bt n^mlicb in Stassfurt noch ein ^nderes Salz, 
Eali-Abfallsalz genannt, von welcbem mir in Stassfart dnrch 
Herrn Dn Fricke folgende Analysen mitgetheilt wnrden: 

1) Anhydrit 5,019 pCt, 2) Anhydrit 1,14 pCt. 

Kieserit 19,155 » Kieserit 17,96 ,, 

Carnallit 45,018 „ Camallit 36,29 » 

Steinsalz 28,821 ^ Steinsalz 42,92 „ 

Hygrosk. Wasser 1,364 „ Hygrosk. Wasser 1,69 y^ 



99,377 pCt. 




3) Anhydrit 


0,961 pCt 


Kieserit 


22,666 ^ 


Carnallit 


37,636 „ 


Steinsalz 


34.108 ^ 


Sylvin 


0,927 ^ 


Hygrosk. Wasser 


3,373 „ 



100,00 pCt. 



99,671 pCt. 
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Debersetzt man die bergm&nDisclien Namen Eieserit, Gar- 
nallit u. 8. w. in die chemischen Bezeichnungen and berechnet 
danach die Analysen, so erhalt man: 

1) Schwefels. Kalk 5,019 pCt. 
Schwefels. Magnesia 16,684 » 
ChlJrkalium . 12,047 „ 
Chlormagnesiam 15,531 ^ 
Chlornatrium 28,821 „ 
Wasser 21,276 » 

99,377 pCt. 

2) Schwefels. Kalk 1,14 pCt 
Schwefels. Magnesia 15,64 y, 
Ghlorkalinm 9,71 ^ 
Chlormagnesiam 12,52 ^ 
Chlornatrium 42,92 ^ 
Wasser 18,07 ^ 



100,00 pCt. 
3) Schwefels. Kalk , 0,961 pCt. 
Schwefels. ' Magnesia 19,742 ^ 
Chlorkaliam 10,998 » 

Chlormagnesiam 12,985 » 

Chlornatrium 34,118 » 

Wasser 20,877 » 



99,681 pCt. 

Unter dem 16. Februar. d. J. ist mir noch folgende vierte 
Analyse von der kdnigl. Berginspection zugesandt worden: 

43,0 pCt. Chlornatrium 

9.4 » Chlorkaliam 
12,8 ^ Chlormagnesium 

15.6 y, schwefels. Magnesia 

1.5 ^ schwefels. Kalk 

17.7 ^ Wasser 
100,0 pCt. 



Kieserit (MgOSO^ + HO) . 

= 87,1 schwefels. Magnesia uud 
12,9 Wasser. 
Gamallit = Kaliummagnesiumchlornr ^EaCl + 2 HgCl + 12 HO) 
=^26,76 Chlorkaliam, 
34,50 Ghlormagnesinm, ^ 
38,74 Wasser. 
Sylvin = Chlorkalium. 
Anhydrit =s schwefels. Kalk. 
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An Ghlornatriam fibertreffen diese Proben das vorbin ge- 
nannte ^Badesalz^ erbeblicb; statt 13,6 pGt., welche jenes ent- 
h&lt, sind bier 28,8 bis 43,0; Ghlorkaliam, sowie die anderen 
Ghlorverbindangen und Wassergebalt steben znnuck. Es kOnnte 
somit scbeinen, als ob diese grSsseire Annabernng an die Zn- 
sammensetzang der naturlicben Soolen das Salz znm Gebrauch 
far uns geeigneter macbte. Indess steht eine Scbwierigkeit im 
Wege. Der Kieserit*) nSmlicb (MgOSQa + HO), welcber mit 
17,9 bis zu 22,6 vertreten ist, ist nicbt nur sebr schwer l5s- 
licb, sondern er bat die Eigenscbaft zn qaellen, bevor er sicb 
l6st. Han sprach zu mir in Leopoldsball die BeMrcbtang aas, 
dass die Botticbe dadnrch gesprengt werden kSnnten. Hoffent- 
licb aber gelingt es , diesen Misstand zu beseitigen, Tielleicbt 
dadurcb, dass man das Salz in E5rbe von Weidengeflecbt 
scbuttet, diese in die Botticbe bangt, and so das Salz auslau- 
geU'lHsst. Der Vortheil wurde am so grSsser sein, als der 
Preis gegenw&rtig fQr 1 Gtr. in Stucken auf 2k Sgr., gemahlen 
auf 31 Sgr. festgesetzt ist. 

Versucbe werden die Frage der guten Verwendbarkeit bald 
entscbeiden, sie sind im Gange and werden namentlicb dnrcb 
einen Bergwerksbesitzer, flerrn Douglas in Bleckendorf unweit 
Stassfurt,^ betrieben, welcber mir in Fdrderung dieser ganzen 
Salzangel^egenbeit ausserordentlicb bulfreicb gewesen ist. 

Soweit sind wir indess aucb jetzt scbon gekommen, dass 
eine voUst&ndige Reform des Soolbadens mdglicb ist Wir 
baben den unermesslichen Reicbtbum unseres Landes in Ghlor- 
natrium und den mit diesem Torkommenden Salzen angestaunt, 
aber wir baben verabs&nmt, ibn in grossem Maassstabe zu hy- 



*)F Bisckof sag^t in seiner Schrift: Die Steinsalzwerke be! Stass- 
furt, Halle 1864, p. 26: Das Mineral besteht aus 87,1 schwefelsaurer 
Talkerde und aus 12,9 Wasser. Es bat immer etwas Ghlormagnesium 
und Eochsalz als Gemengtheile in sich eingescblossen, welche aber in 
einem Stacke hocbstens 2 pGt betragen. Das Salz bat ein spec. Gew. 
yen 2,517, ist amorpb, weisslich grau, durchscheinend und an der Luft 
trube werdend, well es Bestreben hat, sich in Bittersalz umzusetzen. Mit 
Wasser behandelt, nimmt es yor seiner Auflosung erst Wasser in sich 
auf, gestaltet sich, wie Ealkerdehydrat, zur festen cementartigen Masse, 
wobei es grosseres Volnmen annimmt, und lost sich schliesslich mit 40,9 
Theilen in 100 Gewichstheilen Wasser bei IS\ Gr. G. auf. Dieser Pro- 
cess geht sehr langsam yor sich, yollstandige Losung erfolgt erst bei fort- 
w&hrender Bewegung nach mehreren Tagen. 
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gienischen Zwecken auszubeuten. Jetzt aber werden wir dies 
segensreich^ Product selbst fur die §.rmsten Leute nutzbar 
xnachen. Man darf nicht bei der kleiDlicben Bereiiungsweise 
stehen bleibeu, wie sie nocli heute in unseren Anstalten geubt 
wird, dass man die jedesmalige Zusatzmenge zu einem Bade 
erst bei der Bereitung desselben lost. Bottiche mit ges^ttigter 
LOsung mussen dastehen, deren Gehalt in jedem Augenblick 
durch den Baum^'schen Araometer zu controliren ist, und 
solche mdglichst concentrirte Soole muss von Centralstellen zu 
den einzelnen Wohnungen verfahren werden. 

In Bezug auf den Salzgehalt konnen wir soviel leisten, 
dass wir keinem naturlichen Bade nachstehen, kdnnen Inhala- 
torien errichten, EohlensHure hineinleiten, k5nnen wicbtige Ver- 
bindnngen, wie sie z. B. die Leopoldshallisr Fabriken liefern, 
hinzufugen, und wenn die Aufhebung der Salzsteuer zu Stande 
kommt, Oder uiis in oben bescbriebener Art denaturirtes Eoch- 
salz bewilligt wird, so sind wir voUkommen Herren unserer 
B&der» unabhUngiger als die Besitzer von Quellen. 

Freilicb bleiben einer grossen Zahl von naturlichen Blldern 
Vortheile genug, Yortheile durch Elima, durch Gebirgslage oder 
Verbindung mit der See, durch gewaltige EohlenslluremengeD, 
durch h5here Temperatur, durch gleichzeitiges Vorkommen an- 
derer Mineral wasser, durch Trauben- und Molkenkuren, vor 
allem durch Gradirwerke und die oft colossalen Mengen der 
naturlichen Soole, welche an einigen Orten die Errichtung von 
Schwimmbehmtern ermdglicht haben. 

Der grosse Maassstab, nach welchem in Zukunft die nature- 
lichen Bader copirt werden k5nnen, wird die Besitzer der 
naturlichen Quellen eifersuchtig machen, man wird dahin ge- 
dr&ngt werden, die specifische Mischung derselben mehr zu stu- 
diren, und man wird ernstlich daran denken mussen, mit iso- 
lirten Yerbindungen zu arbeiten. Wir bediirfen gellluterter An- 
schauungen, denn wir wissen noch immer ];iicht, welche Rolle 
die verschiedenen Ghlorverbindungen spielen und wie weit sie 
sich zu analoger Wirkung substituiren k5nnen. 



VI. 

Ans <I«H AngMsta-llmpital. 

» • 

Ml f%n Mvltipler HiraBerren-LahMaiig. 

Von 

Dr. B. FrAnUel. 

Dirig. Arzt der Abtheilang far innere Eranke. 

(SitzuDg vom 11. November 1874.) 

M. H ! Ich erlaabe mir, Ihnen einen Patienten vorza- 
stellen, der sich augenblicklich im Augusta -Hospital be- 
findet, einmaly well der Fall an und Mr sich in hohem Grade 
characteristisch und nicht gerade ein h&ufiges Vorkommniss 
ist, dann aber, \7eil schon Mher von den Herren Gnttmann*) 
und Eulenburg**) S.hnliche F^Ue hier vorgestellt worden sind, 
so dass hierbei eine gewisse Gonl;inuit§.t der Beobachtung in 
unserer Gesellschaft stattfindet. 

Der Pat., 20 Jahre alt, Schreiber, hat seit einigen Jahren 
bemerkt, dass sich in seinem rechten Nasenloch ein Stock- 
schnupfen ausbilde, und dass dasselbe weniger durchg&ngig 
sei. Im Februar c. stellten sich auf der rechten Seite der 
Stirne reissende Schmerzen und ohnmacht&hnliche Anf^lle ein, 
die ab und zu einen sehr heftigen Grad annahmen. Ende April 
bildete sich eine Geschwulst neben dem rechten Eieferwinkel, 
und es verlor der von Jugend auf etwas schwerhSrige Patient 
das Geh5r auf der rechten Seite beinahe g&nzlich. 

In diesem Zustande suchte er im Augusta- Hospital Hiilfe, 
und exstirpirte hier am 16. Juni mein College, Herr Dr. E. Eus t er, 
einen grossen Tumor, der in der Gegend der Gervicaldrusen 



• 



) Verfaandlungen 1869, 70, 71. I. 38. 
**) Ibid. n. 42. 

10 
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rechter Seits die Halsgegend emnahm. Derselbe hatte das 
macroscopische Ansehen eines Lymphosarcoms. Nach der 
Operation gelang es einmal mittelst des Tuba- Catheters Lnft 
in die Tuba zu blasen, wodurch sich die Schwerhdrigkeit besserte. 
Auch die reissenden Schmerzen liessen nach der Operation 
nach. AUein die Besserung dauerte nicht lange. Schon einen 
Monat nach der Operation stellten sich bei dem inzwischen 
entlassen^n Pat. die fruheren Beschwerden wieder ein: der 
Tumor, das Reissen, die Schwerhdrigkeit etc. kam wieder, und 
hierzn gesellte sich an Stelle der fruher nnr den verstopften 
Nasenton zeigenden, sonst reinen Sprache eine totale Aphonic. 

In diesem Zastand suchte der Eranke auf s Neue im Ho- 
spital Hulfe, und sehen Sie ihn heute Abend hier. Ich bitte, 
mir zu gestatten, Ihnen diejenigen Symptome zu demonstriren, 
die sich auf die L§.hmuDg verschiedener Hirnnerven, welche 
sich bei ihm findet, beziehen. 

Sieht man dem Pat. in den ge5ffneten Mund, so bemerkt 
man, dass die rechte Seite der Zun^e atrophisch und gelahmt 
ist. W§.hrend die linke H&lfte der Zunge die normale Wdlbung 
zeigt, liegt die rechte schlaff, erheblich dunner und in Faiten 
gelegt auf dem Boden der Mundh5hie. Die Spitze der Zunge, 
die in der Ruhe ' die Mittellinie nach links hin uberschreitet, 
geht beim Yorstrecken auf die rechte Seite hinuber. Wie Sie 
sich durch Yergleich mit der Mittellinie des Gesichtes auf s 
Deutlichste uberzeugen kdnnen, ist diese Abweichung nach rechts 
eine wirkliche und nicht nur eine scheinbare Deviation. 

Lasse ich den Patienten mimische Bewegungen machen 
— was geschieht — , so sehen Sie, dass die vom Facialis ver- 
sorgten Muskeln normal innervirt sind und beiderseits gleich- 
massig agiren; ebenso ist die Eaumusculatur intact. 

Blicken wir welter in den ge5ffneten Mund hinein, so sehen 
wir, dass die Uvula in der Richtung der E5rperaxe hUngt, mit 
ihrem rechten Rande aber vielieicht 4 Mm. nach links von der 
Mittellinie steht. Dem entsprechend weicht die Raphe des 
weichen Gaumens nach links ab. Die beiderseitigen Arcaden 
sind verschieden geforrat: nur der linke Arcus zeigt die ge- 
wOhnliche WSlbung, wahrend der rechte flacher erscheint. Der 
rechte Arcus pharyngo-glossus und pharyngo-palatinus h§,ngen 
schlaff und unbeweglich herab, und hangt das Velum palatinum 
rechts unbeweglich und weiter nach vorn in die MundhOhle 
hinein als dieses normal und hier auf der linken Seite der Fall 
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ist. Sagt Pat. k, so treten diese Verh&ltnisse noch deutlicher 
hervor, da nur auf der linken Seite des Velum hierbei Be- 
wegungen erfolgen. 

Bel der laryngoscopischen Untersuchung des Pat. zeigt sich 
die Epiglottis ganz nach hinten liegend, und so am eine hori- 
zontale Axe gedreht. dass ihr rechter Rand tiefer steht, als der 
linke. Hierdurch wird die laryngoscopische Uotersuchung nicht 
unwesentlich erschwert. Gelingt sie, so zeigt sich die rechte 
Seite des Larynx vod Schleira bedeckt, das rechte Stimmband 
schlatf, bogenfdrmig und in Gadaverstellang ; der rechte Ary- 
knorpel nach vorn libergeneigt. In dieser Stellang verharren 
diese Tbeile vollkommen unbeweglich sowohl bei In- und Ex- 
spiration, wie bei Phonation. Bei der Phonation uberschreitet 
der linke Processus yocalis die Mittellinie and legt sich so an 
^die rechte Seite, dass er hinter seinen rechten Partner za stehen 
kommt. Wir haben also bei dem Patienten eine L&h- 
mung der Musculatur ^er Zunge, des Gaumens and 
des Eehlkopfs auf der rechten Seite nachgewiesen* 

Die Bewegungen des Zungenbeins und des Eehlkopfs beim 
Schlucken und beim Phoniren erfolgen ebenso^ wie die Ein- 
stellung des Schildknorpels, in vdllig normal er Weise. Das 
Zungenbein steht horizontal, aber ungew5hnlich tief unter dem 
Rinn, und der Winkel des Schildknorpels etwas nach links; es 
ist aber hierbei zu ' berucksichtigen, dass Pat. seit frahester 
Eindheit eine Eyphose in der Gegend des 5. Halswirbels hat, 
wodurch sein Eopf in ungew5hnlicher Weise nach vorn gestellt 
ist Die Bewegungen des Eopfes erfolgen nach beiden Seiten 
gleicbraassig, und konnen Sie sich durch entsprechende Bewegun- 
gen des Patienten namentlich davon uberzeugen, dass sein rechter 
Sterno-cleido-mastoideus und sein rechter Gucullaris in normaler 
Weise agiren. 

Erlauben Sie mir, den Gang der Untersuchung auf einen 
Moment zu unterbrechen, and Sie darauf aufmerksam zn machen, 
dass bei dem Patienten trotz der totalen einseitigen Stimmband- 
Paralyse ein Symptom nicht zu entdecken ist, welches Ger- 
hard t als fiir diesen Zustand charakteristisch beschrieben hat 
Es haben vielleicht einige Uerren die Gute, sich davon zu uber- 
zeugen, dass beim Auflegen der Zeigefinger auf die Schildknorpel 
die phonischen Vibrationen beiderseits gleichmSiSsig gefiihlt 
werden (dies geschieht). Nach Gerhardt mussten dieselben 
auf der.gelahmten — hier also der rechten Seite — sich der 
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Palpation weniger bemerklich machen« Ich babe mich von 
der VerriBgertiDg des Fremitns auf der gel&bmten Seite des 
Eehlkopfes bei den ca. 20 FUllen von einseitiger Stimmband- 
Lfthmang, die ich beobacbtete, bisber nie fiberzeugen kOnnen. 
£s ist deshalb diese Erscbeinung kein constantes Symptom nnd 
sind mir die pbysicalischen Bedingungen uberbaupt scbwer er- 
findlich, durcb die eine solcbe Abscbw&cbung heryorgerafen 
werden kOante. Sind es docb nicbt die Scbwingungen des 
Maskels, sondern die der Laft, welcbe auf die Flatten des 
Ringknorpels and weiter nach anten aaf die Wandangen des 
Respirationsorgane^ fortgeleitet veerden, und welcbe der tastende 
Finger als Fremitus fablt. Fiir die Scbwingungen der Laft 
aber mass es sich gleicb bleiben, ob dieselben von einer oder 
von zwei scbwingenden Membranen veranlasst werden. 

Kebren wir nacb dieser Abscbweifang zu unserem Fall 
zaruck und betracbten wir die SensibilitlLt. Dieselbe ist an 
der ganzen llusseren Haut mit Ausnahme einer amscbriebenen 
Partie am recbten Geb5rgang beiderseits gleicbmllssig und 
normal. An der binteren Wand des ausseren GebOrganges so- 
wobl, wie nacb vom von demselben in der Parotis-Gegend, in 
einem Halbkreise von ca 3-4 Ctm Durcbmesser, den Ausseren 
GebOrgang als Mittelpunkt genommen, ist sie verringert. Hier 
unterscbeidet der Eranke die zwei Spitzen des Tastercirkels 
erst bei 3 Ctm. Abstand, wabrend dies links scbon bei einem 
Abstande von 1^^ Gttn. der Fall ist. Vom linken GebOrgang 
aus gelingt es h§.ufiger, reflectoriscb Husten bervorzurufen, w&b- 
rend die AuslOsung dieses Reflexes bei der von dem Patienten 
undeutlicber gefublten Berubrung des recbten nie wabrgenom- 
men wurde. 

An der Spitze der Zunge, an den Lippen, der Wangen- 
scbleimbaut, am barten Gsumen ist die Sensibilitat auch rechts 
erbalten. An der Spitze der Zunge werden z. B. die Spitzen 
des Tastercirkels beiderseits in 8 Mo^. Abstand als zwei g^fublt. 
Nacb binten zu nimmt aber die Sensibilit&t der Scbleimbaut 
der Mund- und RacbenbSble recbts gradatim ab, bis scbliess- 
licb am Zungengrunde hinter den Papillae circumvallatae, an 
den Arcus, der Tonsille/ der Uvula und den unteren Partien 
des Velum, sowie an der binteren Pbarynxwand die Sensibilit&t 
voUkommen erloscben ist. Sie seben, dass icb den Patienten 
in genannter Gegend selbst-mit einiger Gewalt beruhren kann, 
obne dass reflectorische Bewegungen auftreten,/ odet P. eine 
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EmpfiDdung davon hat. Versuche ich Aehnliches, wenn aach in 
sehr verringertem Grade auf der linken Seite, so tritt, wie Sie sehen, 
sofort Wargen ein, und der Patient sacht sich der unangenehmen 
Empfindung zu entziehen. Ebenso kann ich Ihnen zeigen, dass 
der Larynx auf der rechten Seite vollkommen anilsthetisch ist« 
Ich habe schon bei der laryngoscopischen Inspection die An- 
fulluDg der rechten Seite mit Scbleim erwd.hnt, and werde nan 
mit einer Sonde in den Eehlkopf eingehen, die sonst so em- 
pfindliche laryngeaie Fl^che der Epiglottis, die Aryknorpel and 
die falschen Stimmbander, die sonst bei jeder Beruhrang wie 
die Lider uber der Cornea zusammenfahren, mit derseiben be- 
riihren, und Sie werden sehen, dass weder Reflexaction noch ^ 
Empfindung dabei eintritt, so lange ich mich auf der rechten 
Seite halte. Ueberschreite ich nach links mit dem Sonden- 
knopf die Mittellinie, so tritt Alles in gewohnter Weise atlf 
(die Demonstration gelingt, wie yorstehend aafgefuhrt)« 

Entsprechend der LS^hmung der Musculatur und der An- 
&sthesie der Zunge und des Pharynx ist der Patient beim 
Eauen and Schlucken in erheblichster Weise behindert, Sobald 
ein Bissen in der anS.sthetischen Gegend nach rechts die Mittel- 
linie dberschreitety verliert er alle Controle uber denselben, 
und ist auch nicht mehr im Stande, ihn auf die linke Seite 
hinuberzafuhren. Will er deshalb sich nicht fortwUhrend ver- 
schlucken, so muss er beim Essen unaufhSrlich sorgfaltig darauf 
bedacht sein, die Speisen auf der linken Seite zu erhalten. Er 
selbst hat mich hierauf aufmerksam gemacht, bevor ich danach 
gefragt hatte. 

Anschliessend an die Sensibiiit&t bemerke ich, dass ich 
den Geschmack durch Betupfen der entsprechenden Gegend 
mit sussen, sauren und bitteren L5sangen, sowie durch Anwen- 
duDg des galvanischen Stromes mehrmals gepriift habe. Der- 
selbe verh&lt sich fthnlich wie das Gefuhl; nur giebt der Pat. 
an, dass er auch an. der Zuogenspitze rechts ein wenig undeut- 
licher schmecke wie links. So weit die Sensibilitllt erhalten, 
ist auch Geschmacksempfindung da; am hinteren Theile der 
Zunge, an den Gaumenbogen etc. ist dagegen auf der rechten 
Seite jede Geschmacksempfindung erloschen. Wir haben hier 
also einen Fall, der die von UDserem Mitglied Herrn Hirsch- 
berg*) bei Trigeminusl3.hmang beschriebene Agensie erg&nzt, 



*) Berl. klin. Wochenschr., 1868, No. 48 u. 49. 
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und einen neaen durch die seltene L&hmntig des Glossopharyn- 
gens gelieferten Beleg dafur beibringt, ,dass der Geschmack in 
den vorderen Theileu Act Zunge dnrch den Trigeminus und die 
Chorda, in den hinteren aber vom GlosaopbaryngeuB vermittelt 
wird. 
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der N^he des nach einwarts gezogenen Trommelfells eine deut- 
llche Injection, sonstige dauernde Uuterschiede in der Gefass- 
fuile rechts and links sind bisher nicht hervorgetreten. Neh- 
men wir eine Sympathicuslahmung an, so wird es auch erlaubt 
sein, dje reissenden Schmerzen ihrer sonstigen Erscheinang ent- 
sprechend als Hemicrania vasomotoria aufzafassen. Die Mund- 
hOhle ist inmier voll von dunnflussigem Speichel, and fuUt sich, 
wie Sie sehen, schnell wieder mit diesem Secret, nachdem das- 
selbe darch Schlackbewegungen entfernt ist. Bei Ausschaltilng 
des Sympathicus wird man hierbei rechts an Ueberwiegen des 
Ghordaspeichels denken massen, 

Fragen wir nun nach der Ursache dieser multiplen LHh- 
mangen von Hirnnerven, so kdnnen wir kaam daruber zweifel- 
baft sein, dass der in der Anamnese erwahnte Tumor dieseiben 
bedingt. Wir seben den Tumor unter dem recbten Eieferwin- 
kel and dem Sterno-cleido-mastoideus unter and vor diesem 
Muskel die rechte Halsgegend vorwOiben. Der ejLstirpirte Tu- 
mor lag, wie die deutlich sichtbare Narbe der Operationswnnde 
Ihnen zeigt, hinter dem Sterno-cleido-mastoideus. Die Palpa- 
tion ergiebt ihn apfelgross, derb elastisch und in geringem 
Grade beweglich, so als wenn er nach oben fests§.sse« Bine 
Hhnliche bohnengrosse Geschwulst fuhlt man rechts uber der 
Parotis, und mehrere kleine links neben dem Eieferwinkel. Im 
Pharynx fuhlt man einen Tumor von ^.hnlicher Gonsistenz hinter 
dem Velum, an dessen Yerdrangung nach vorn derselbe theil- 
weise Schuld. hat. Hier sitzt derselbe in der seitlichen Pha- 
rynxwand, beginnt nach unten in der H5he des Ansatzes des 
Arcus pharyngopalatinns als schmale, wenig vorspringende 
Leiste, wird nach oben immer breiter und prominenter, um 
schliesslich die ganze rechte Seite der Pars nasalis des Pha- 
rynx auszufiillen. Ich glaube die hintere Pharynxwand und die 
RosenmuUer'sche Grube auch rechts frei gefuhlt zu haben, da- 
gegen war es mir nicht mSglich, den Tubawulst von der Ge- 
schwulst palpatorisch abzugrenzen oder vom Pharynx aus das 
Septum zu fQhlen. Geht man mit dem Tuben-Catheter in das 
rechte Nasenloch ein, so st5sst man, kurz bevor man die Choa- 
nen erreicht, auf ein Hinderniss, und man muss den Schnabel 
des Catheters medianw&rts und nach oben drehen, wenn man 



gvLUg seiner Ohrthermometer von diesem Befund. Er mass rechts 37,2, 
links 36,75. 
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waiter vsrdriogen will. So gelingt es, iD dea Pharynx zu kom* 
meD, aber der Scbnabel des Catheters sieht immer uach lioka 
and man kann denselben nur ganz hioten nach rechts umwen- 
deo. Aneh sehi subtile BeruhruDgen des Tumors im Bachen 
nifen leicht Blutungen hervor, Die rhinoGcopische Unter- 
snchuDg zeigt links normale Verh^ltnisse, rschts sieht man eine 
Ton strotzend rother Schleimhaut uberzogene, gleichfOrmig con- 
toorirte Masse so den Nasen - Rachenranm ausfuUen , dass 
man weder das Septum noch den Tnbawulst zu Gesicht be- 

')• 

'■ mir zugemessene Zeit neigt sich ihrem Bnde, und 
ich desbalb nur noch zur ErSrterung eines Ponktes 
\x6t erbitten. Die von dem Kusseren Ast des Accesso- 
:sorgte Mnsculatur (CncuUaris, Sterno-cteido-mastoideus) 
it gel&hmt, w£lhrend die Kehlkopfsmnskeln paretisch 
Uan kSunte desbalb versucbt sein, diesen Pall zar 
tnug einer immer noch nicht definitiv gel9aten Streit- 
Dziehen zu wollen; icb meiue die Frage, oh die moto- 
Fasern, speciell die motorischen Fasern des Reblkopfs, 
igoB erst Yom Accessorius zugefQhrt werden, oder ob sie 
nit seinen Wurzeln dem Centralnervensystem entstam- 
Ss kann aber dieser Fall in dieser Frage fiberhanpt 
enutzt werden. Eine nlhere Erwiigung uber den Oit 
npression, die die Nerven durch den Tumor erleiden, 
nns vielmehr, dass wir uns denselben nicbt im Fora- 
fulare oder coudyloideum zu denken haben, dass wir 
Lmebr weiter nach abw&rts am Halse, unterhalb der 
lung des Accessorius mit dem Vagus und wahrschein- 
die Gegend des Ganglion supr. Sympathici verlegen 

'.ek trage zur YerTollBUndigui^ der Erankenbeobschtui^ hi6r nach, 
Tumoren sugeuscheinlich Droaentumoren siad. Ob im Pharynz 

r in dessen seitlicher Wand noch eine besondere GeschmilBl vor- 

ist, wird intra vitam kaum zu entscbeiden sein. Bine Untei^ 
des Blutas ergiebt constant eine Vermehning de: weissea lilnt' 

en. Es wurden leicht bia 40 aucb unter solcheu microBcopigchen 

'eldem gezShIt, in deuen die rothen nicht gerads sehr dicht lagen. 

tumor iet nicht uachweisbar. tTnter parenchymatasen Injectioiien 
Kali arsenicoa. in die Qeschwulst am Halse lat eine sehr er- 
VernngeruDg derselben eingetreten. Auch begiuut eine am 12. 

T aufgetretene Llbmuag dsB rechteu FacialiB sIch iriedetnm zu 
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mussen. Gerade das Freibleiben des S^asseren Astes des Acces- 
sorias giebt uns hierfar den Fingerzeig ab. Warde die Com- 
pression im Foramen condyloideum aasgeiibt, so wdrden wir 
uns das Freibleiben des Sasseren Astes des Accessorius kaum 
erkUren kSnnen. Denken wir uns die Compression an der 
schon erw&hnten Stelle» so finden s&mmtliche Erscheinungen 
aofs Leichteste ihre ansreichende Erklarung. 



> . 
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vn. 

Ueber den Krankheits-Charakter der chroaischea Alopecie 
and ihre gewdhaliche Beschr&akung anf dea Vorder- 

nad Hittelkopfi 

Von 

Dr. jr« Plncaa^ Privatdocent 

M* HJ Die Krankheit, fur deren Besprechung ich am Ihre 
Anfmerksamkeit bitte, betrifft die Alopecie, welche Sie an 
meinem Kopfe sehen, d. h. diejenige Art, welche unter etwa 
20 F&Uen von Eahlheit 19 Mai die Ursache derselben ist. Es 
fehlt an einer allgemein gultigen Bezeichnung fur dieselbe; 
unter den Namen, welche zur Veifugung stehen, eigenen sich 
am meisten die beiden: Alopecia simplex and A. furfura- 
cea; ich bemerke jedoch, dass auch die meisten FS^Uevon 
Galvities senilis and praematura hierher gehdren. 

Die allgemeine Annahme geht dahin, dass der der Krank- 
heit zu Grande liegende Process ein regressiver, passiver sei, 
dass es sich um eine der Alters-Involution analoge Atrophie 
der Cutis handle; die Binen (v. Veiel) lassen diese Atrophie 
bedingt sein durch eine prim&re Ver5dung der Gef&sse, die 
Anderen (Voigt, Hebra und die Nachfolger seiner Schule, 
noch jungst Herr 0. Simon) durch eine Atrophie der peri- 
pherischen Nerven&stchen. Dieser letzteren Ansicht haben die 
meisten GoUegen sich angeschlossen, gestutzt auf die Experi- 
mente von Steinruck^ auf die Untersuchungen von Voigt, 
vielleicht noch mehr daranf hin, dass der Haarverlust sehr oft 
als Folgezustand erschdpfender akuter oder chronischer Krank- 
heiten sich einstellt, and dass unsere Anschauungen dazu nei- 



83 

gen, bei solchea ^Schw9.chezast&aden^* eine ungenugende Ftinc- 
tionirung der Nerven vorauszusetzen. Darf man auB den the- 
rapeatischen Maassnahmen einen Ruckschluss machen anf die 
Annahmen uber die Natar des Erankheitsprocesses, so hat man 
stets eine Atrophie der Nerven oder eine Erschlafifong der 
ganzen Haut vorausgesetzt: dnrch alle Jahrhonderte warden 
(wenn man von mystischen oder sonst vOllig sinnlosen abstra- 
hirt) nur solche Hedicamente angewendet, welche in der jedes- 
maligen Zeitepoche far ^reizend"' oder ^stS^rkend" galten, 

Ich habe in einem vor 4 Jahren bierselbst gehaltenen 
Vortrage den Nachweis versacht^ dass diese Annabme aber die 
Natar der Krankheit anhajitbar sei, Ich weiss nicbt, in wie 
weit es mir damals gelang, die Ricbtigkeit meiner Ansicbt za 
begranden, oder in wie weit die vorgelegten microscopischen 
Pr&parate fiberzeagend wirkten; anderweitig babe ich meine 
Ansichten nicht ver5ffentlicht, Ich will indess anf die damals 
angefuhrten Argamente heute aach schon daram nicht zar^ck- 
kommen, weil ich damals haapts&chlich die vorger^ckteren 
Stadien der Krankheit besprach. 

Bei der mikroskopischen Untersachang der fruheren 
Stadien ergiebt sidi Folgendes: Za einer Zeit, da man imGe- 
webe der Gatis and an den Haarb&lgen keine Abweichang yon 
der Norm findet, zeigt sich in dem Bindegewebe, welches die 
Cutis mit den tieferen Schichten verbindet, eine erhebliehe 
Ver&nderuDg. £« gehSrt dieses Bindegewebe zu dem verhftlt- 
nissm&ssig weniger lockeren des Kdrpers^ allein es besteht doch 
immerhin im gesanden Zustande eine gewisse Verschiebbarkeit 
der Theile, bedingt darch eine gewisse Weitmaschigkeit des 
Bindegewebsnetzes and durch eine gewisse Schmalheit der 
Bindegewebs-Balken. Bei der in Rede stehenden Krankheit 
findet nan allm^lig eine Yerengang der einzelnen Maschen statt, 
die einzelnen Balken racken n&her aneinder, die in der Norm 
mit Flussigkeit oder einer weichen Grandsabstanz aosgeMUten 
Partien werden kleiner, schwinden schliesslich an vielen Stellen 
ganz, die Balken nehmen an Breite za and bekommen den 
Gharakter kleiner fester H&ate. 

Sobald der Process eine Zeit lang bestanden, hat er die 
Wirkang, dass die Gatis an die anter ihr liegenden Theile fester 
angeheftet ist; schon lange Zeit vorher erfolgt erne Vermeh- 
rung der Spannang der Gatis darch den an aasserordentlich 
yielen Stellen wirkenden strafferen Zag nach innen seitens der 
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einzelnen sich aa dieselbe inserirenden und, wie oben erwahnt, 
yer&nderten Bindegewebs-Balken. 

Der Process v^llzieht sich in der Regel ansserordentlicb 
langsam und sein Einfluss auf das Wachsthum der Haare ist 
eia doppelter: 

1. In der ersten Zeit (bei meinen Beobacbtongen 
6 Honate bis 5 Jahre, aasnisthiiisweise Docb l&nger^ bftsst das 
Haar nur an seiner typiscben L&nge ein, aber nichts 
an seiner typiscben Dicke. Icb babe vorgescblagen, dies en 
Zeitranm als erstes Stadium der Erankheit zu sondern 
(and icb werde weiterbin zn begrfinden versncben, dass diese 
Trennnng keine willkorllclie ist). 

In dieser Epocbe stellen sich die Erankheitserscheinungen 
folgendermaassen dar: unyer&ndert ist die Fnlle des Haares 
d. b. die Dicke einzelnen Haares; sein Glanz ist etwas verrin- 
gert; die Menge des t&glicben Ansfalls ist etwas erh5ht aber 
nicbt in aa£f&lliger Weise. Erbeblicb ver&ndert ist die Qaaii- 
t&t des Ansfalls: in der Norm zeigt bei einem Eopfhaar, das 
nicbt gescbnitten wird, h5cbstens der vierte Tbeil des Ausfalls 
eine L&nge yon weniger als 6 ZoU, in der Erankbeit steigt 
der Procentsatz dieser typisch knrzen Haare sebr erbeblich auf 
die. Hmfte des Gesammtausfalls und noch mehr« 

Zngleicb findet «icb eine erbobte und yer&nderte Secretion 
der Talgdriisen, die Pityriasis capitis oder mit dem von Hebra 
richtiger gew&hlten Ausdruck: die Seborrhea sicca. Icb kann 
nicbt mit Sicberheit die Frage beantworten, ob die ver&nderte 
Spannnng der Cutis, welche (an und fur sicb und durcb ibre 
Einwirkung auf die Circulation) so eingreifend auf die Tb&tig- 
keit der Haarbalge wirkt, aucb zugleicb die Secretion der Talg- 
drusen in der angegebenen Weise beeinflusst; oder ob derselbe 
n&her nocb nicbt bekannte Reiz, welcber die oben gescbilderte 
Irritation des subcutanen Bindegewebes bedingt, aucb zugleicb 
ein Reiz fur ^ die Talgdruseti ist. Fur die letztere Annahme 
scbeint der Umstand zu sprecben, dass man die TalgdrQsen in 
den sp&teren Stadien byperplastiscb findet (Isidor Neumann); 
ferner, dass in einer Apzahl von F&llen (nacb meinen Beob- 
achtungen bei 10 pGt.) diese Pityriasis voUst&ndig feblt, w&h- 
rend die ubrigen ETankbeitserscheinungen genau wie sonst ein- 
treten. Icb halte dennocb die andere Annabme fOr mebr be- 
recbtigt. Die Hyperplasie der Talgdrusen erkl&rt sicb leicbt 
in anderer Weise und bezuglicb der erw&bnten F&lle, in denen' 
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die Uebersecretion fehlt, and die ich vorschlage, Alopecia sim-' 
plez za neDnen, so lange man die anderen symptomatisch 
(Pincas, Kaposi) als A. farfaracea bezeichnet, will ich bier 
Dur hervorheben, dass bei ibnen in einem weit geringeren Pro- 
centsatz als bei den ubrigen erbliche Anlage oder Genitalrei- 
zuDg zu Grande lag, dagegen in einem viel hdheren Procent- 
satz eine grosse Aafregnng des Gemuthes nnd zwar nicht eine 
solcbe mit mebr passivem Character (wie etwa Gram) sondern 
von actiyer Art (wie sie z. B. die nnerwartete Bemfang in eine 
sehr verantwortnngsreiche Amtsstellnng aas vorher mehr mhi- 
gen Verh&ltnissen bedingt, oder der Yersnch der Errettnng 
eines bedrohten VermQgens oder eine Preisbewerbnngsarbeit). 
Hierher gehOrt anch ein Theil der FUlle, in welchen das Lei- 
den im Gefolge einer acaten Krankheit anftritt. Gharacteri- 
stisch far alle die verschiedenen zaletzt geiiannten F&lle ist 
die grosse Geschwindigkeit des Verlanfes: es daaert das erste 
Stadiam hier fast nar so viele Monate als sonst Jahre. Die 
Rapidit&t des Verlanfes gestattet eine hier nicht weiter aasza- 
iahrende Erkl&rung, waram es bei ihr za einer Hypersecretion 
der Talgdrasen nicht kommt. 

2, Wenn die Yerdichtang des sabcatanen Gewebes and die 
dadarch secand&r bedingte Yer&nderang der Gatis eine gewisse 
Intensit&t erreicht, Ter&ndert sich die 6aarbildang aach nach 
einer zweiten Richtang: die Di eke des einzelnen Haares nimmt 
ab; Ton hier habe ich Torgeschlagen, das zweite Stadiam 
der Krankheit za datiren« Yon den feineren anatomischen 
Yer&nderangen, welche diese erhebliche WachsthamsstOrang 
herbeiffihren, ist. mir nar eine bekannt geworden. Die Dicke 
des Haares h&ngt von der Dicke der Papille ab; die Papillen 
der feinen WoUhaare befinden sich im Gewebe der eigentlichen 
Cutis. Soil aber z. B. nach Eintritt der Pabert^t in der Bart- 
gegendy den Pabes aas dem Wollhaar ein starkes Haar werden, 
so ist eine Bedingang dafur die, dass der Grand des Haar- 
balges aas dem Bereich der eigentlichen Cutis weiter nach 
innen rackt, in die Fettschicht; hier in dem weichen Gewebe 
findet der Haarbalg beqaemen Raam sich aaszubreiten, hier 
entsteht eine amfangreiche Papille and somit ein starkes Haar« 
Im zweiten Stadiam der Alopecie hat eine erhebliche Yerscbie- 
bong der Catisschichten sich voUzogen; der Zag des immer 
straffer werdenden sabcatanen Bindegewebes trifft n&mlich die 
Catis nicht gleichmiissig, sondern hauptslichlich die Haarb&lge 
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(well die ftassere (L&ngs-Faser-) Schiclit derselben in inni* 
gerem Connex mit den tieferen Bindegewebszngen stelit) and 
an den Haarb^lgen die nacbgiebigste Stelle d. i. den papillHren 
Grand; liier bildet sieh allm&lig eine Bindegewebsmaaer, welche 
die Papille immer mebr einengt and zagleich wird an vielen 
Haaren der Grand des Balges hinaasgehoben aas der Fett- 
schicht in die eigentlicbe fester gefagte Gatis. Aber selbst in 
diesem Zastande beweist der so eingeschr&nkte Haarbalg, dass 
ernicht primar erkrankt ist: seine H&ate sind noch von 
ann&bernd normalem Baa, and er prodacirt anermadlicb sein 
kleines ^ollh&rcben. 

2« Die Ursache der gewdhnlichen Beschr&nkaag der 
Glatze aaf den Vorder- and Mittelkopf. 

Es bedarf keiner genaaen Frafang, nm festzastellen, dass 
bei der Alopecie die Haarbildang keineswegs allein an dem 
Ort der kunftigen Glatze, krankhaft ver&ndert ist, sondem dass 
Scbappchenbildang and Yerkiirzang der typiscben L&nge des 
Haares sicb aacb an den abrigen Stellen des Capillitiam zeigt« 
Aber es hat in der Kegel an den anderen Stellen bei dieser 
Yerkarzang des Haares sei^i Bewenden; eine Yerdonnang des 
einzelnen Haares findet nicbt statt Und diese Thatsache ist 
der Grand, weshalb ich vorgescblagen babQ, nach dieser Yer- 
schiedenheit der Wachsthamsst5rang die Erankheit in zwei 
Stadien za sondem. 

Es fragt sich nan, worin li^gt es, dass die Erankheit am 
Yorder- and Mittelkopf zam weiteren Yorschreiten kommt. 

Diejenigen CoUegen, welche das Leiden von einer Atrophic 
derNerven ableiten, argamentiren in folgender Weise: derUm- 
fang der Papille ist nach ihrer Meiiiang abhibagig Ton einer 
gewissen Erilftigkeit der zagehdrigen Nerven; verkdmmern die 
Ner^en, so werden aach die Fapillen kleiner and somit anch 
die Haare; die BeschrHnkung der Glatze aaf den Yorder- and 
Mittelkopf erklaren sie daher, dass nar die in den nervi snpra- 
orbitales verlaafenden Fasern von der Atrophic getroffen war- 
defn, das Yerbreitangsgebiet dieser Nerven ende keineswegs in 
der Mitte der Scheitelbeine, sondem reiche bis aaf die Hinter- 
haaptsschappe, also so weit wie die Glatze. 

Bei dieser Annahme ist hypothetisch die AbhUngigkeit des 
Umfanges der Papille von der Integrit&t der Nerven ; nicht be- 
rucksichtigt ist die Yer^ndemng des ganzen ersten Stadiams, 
sowie die Thatsache, dass aach die Haare neben der eigent« 
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lichen Glatze in ihrem Wachsthum erheblich gestdrt sind; es 
feblt eine anch nar yermatbungsweise Angabe, wodurch jene 
Atrophie der Nerven bedingt sein solle, waram sie nnr gerade 
die in den beiden Snpraorbitales verlaafenden Fasern treffen 
solle, ob sie central oder peripheriscli entstehe. 

Diese Hjpothese von der Atrophie gewisser Nerren als 
Ursache der Glatzenbildnng kann nach meiner Ansicht aofgege- 
ben werden. 

Die unbefangene PriSfang der anatomischen Yerh&ltnisse 
zeigt einen ganz anderen Zusammenhang* Es batte sich nach 
der obigen Darlegung ergeben, dass das erste Stadium der 
Atrophie bedingt wird dnrch eine priniS,re V^&ndernng des 
snbcutanen Gewebes; das zweite Stadium, die eigentliche Glatzen- 
bildnng, ^ird dadurch bedingt, dass diese Yer&nderang des 
subcntaifen Gewebes (die gleiche IntensitUt des Processes vor- 
ausgesetzt) an verscbiedenen Gegenden des Eopfes anf eine 
verschieden gebaute Cutis st5sst. Es ver&ndert sich die 
Cutis des Eopfes von der Geburt an bis etwa zum zwanzigsten 
Lebensjahre wesentlich so, dass die mittlere eigentliche Binde- 
gewebsscbicht der Cutis an Dicke und zugleicb an Straffheit 
zunimmt; die grdssere Straffheit rubrt dab er, dass die mitFlus- 
sigkeit oder weicher Grundsubstanz ausgefdllten Zwischenr&ume 
zwischen den einzelnen Bindegewebsbalken immer kleiner wer- 
den. Die Intensit&t der vermehrten Verdicbtung ist unter den 
verscbiedenen Regionen derEopfhaut am wenigsten ausgespro- 
chen an den beiden Scbl&fen, dann folgt die Hinterbauptsgegend, 
dann die ubrlgen Regionen. 

Eine genauere Untersuchung ergiebt nun, dass die Natur 
der mebrfach genannten subcutanen Bindegewebsschicht be- 
dingt wird durch die Natur des unter ibr befind- 
lichen Gewebes; wo dieses eine grdssere Straffheit 
zeigt, theilt sich dieselbe auch jener mit. Es zeigt 
aber die Galea ein sebr erheblich strafferes Gewebe als die 
subcutanen Fascien der anderen Regionen; aus ibr gehen mUch- 
tigere Zuge ibres engmascbigen Gewebes in die laber ihr lie- 
gende subcutane Schicht und in die Cutis selbst, und darum 
ist diese Gegend zu einer grdsseren Intensit&t des 
oben geschilderten Processes pr&destinirt. Die Galea 
ist die Ursache der Glatzenbildnng. Die Abh&ngigkeit 
der letzteren von der Galea ist eine so voUstandige, dass die 
Gegend des Wirbels, an weicher die Cutis verbaltnissm&ssig 



weitmaschig and darnm weich construirt ist, in Tielen F&llen- 
deDncch am frQhesten toq der EiAlheit ergriffen wird, well 
dort die Bindegewebsbrficken am meisten aeukrecht auf- 
steigen, also ibren Zog in gerader Linie mit nngeschw&cbter 
Eroft aosdben kOnnen, weiL ferDer daseibst die Haarb&lge am 
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Schweissdrusen getroffen and verhaltDissmassig friih erdriick 
werden; wahrend thats§,chlich die Schweisssecretion in den 
meisten Fallen keine quantitative Veranderung erfS.hrt, und oft 
uDgest6rt oder dem Anschein nach selbst gesteigert bei vorhaa- 
dener Glatze fortbesteht. Freiiich mass hierbei daran erinnert 
werden, dass nach den Untersuchnngeu von Meissner die 
Schweisssecretion nicht mehr nnbedingt auf die Schweissdrusen 
bezogen werden kann. 

Es ist n)ir wahrscheinlich, dass die erblicheAnlage 
zur kunftigen Eahlheit, abgesehen von einer fruher angefuhrten 
geringeren Dicke der mittleren Schicht der Cutis, gegeben ist 
in einer strafferen Yerbindung der Galea mit der Cutis und 
einem massenhafteren Eintreten der Bundel der Galea in die 
letztere. Wo die erbliche Anlage durch mehrere Generatiooen 
fortgepflanzt wird, da tritt schon in der Mitte des Lebens eine 
so strafPe Anheftung der Cutis ein, dass man die Nahte der 
Sch§.delknochen durch die Haut hindurchscheinen sieht. Aber 
auch hier findet man die Verwachsung zwischen Galea and Cutis 
immer noch inniger als die zwischen Galea und Periost; so 
dass amgekehrt die Vermuthung begrundet ist; dass die Galea 
auch dem unter ihr liegenden Bindegewebe aIlmS.lig ihren 
eigenen Charakter einpragt 

Einer der GrQnde, warum bei Frauen die Alopecie selten 
fiber das erste Stadium hinauskommt, ist leicht zu erkennen: 
es sind namlich die Lucken zwischen den Bindegewebszugen 
in der tieferen und mittleren Schicht. der Eopfhaut erheblich 
grosser beim Weibe als beim Manne; es behS.lt die Cutis des 
Weibes w^hrend des ganzen Lebens einen mehr kindlichen 
Charakter; es ist mir auch in der Kegel so vorgekommen, als 
w&re bei zwei gleichaltrtgen, &hnlich constituirten, normal be- 
haarten Personen verschiedenen Geschlechts die Anheftung der 
Cutis an die Galea beim Manne kurzer und straffer; and ande- 
rerseits ist, wenn es beim Weibe zuni zweiten Stadium der 
Alopecie kommt, das anatomische Endergebniss derselben gleich 
dem oben beschriebenen des Mannes indess ist bezuglich 
dieser Geschlechts-Differenz noch vieles dunkeL 

Erreicht der Process der Induration eine gr5ssere Intensi- 
t&t, so greift er uber das GebilkidtattB^Aa hinaus und macht 
den Eopf ganz kahl. DergMGHH^^HjAlld Mlten; ich habe 
keine Gelegenheit gehabt, aniEtoSII^BBii&IJP^^iiogen dersel** 
ben voTzunehmen. N»^> utxr "Nd^HlP "' am Lebenden 
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toAchte ich schliessen, dass es sicfa nur am einen erhshten Grad 

desselben Processes handelt , 

3. Die Sensibilitits-Verhaltnisse der behaartea 
Kopfhaut. 
Bei mOglichst exakter Feststellang der Seosibilitits-Ver- 

hUltnisse der behaartea Kopfhaut hatte ich die HoffDong, ein 

Maass an&ufindeo, nm das Vor- oder RQckschreiten det chro- 
rankuDgs- Processe dieser Gegend rasch genng fest- 
loe die Ustige DDtersucbaog des fiaaraasfalles. 
ing hat sich znar oicht eifullt: es bedarf, nament- 
man bei den therapentischen Maasregein sicher 
der PriifuDg des Haarausfalls. Wo es iudess nur 
mmt, dem praktischen Blick etwa alle 4 oder 6 
Q Controle zu geben, da genfigt die Sensibilit&ts- 
st&ndig. 

D in Frago kommenden Hetboden siud praktiscb 
ier Weber'sche Versuch and die Druck-PrufaDg. 
fung ist im Laufe der Jahre anjeiuer so grossen 
men vorgenommen worden, dass ich glaube, die fol- 
en dftrfen ais allgemeingultig angesehen verden. 

I. Id der Norm, 
£eit vom 10. bis 15. oder 18. Jabre ist das Unter- 
'ermOgen feiner als vom 20. Jahre an; im mittle- 
m 20. bis 45. oder 50. bleibt es ziemlicb stationer, 
es ab. 

ieren Alter (vom 20. — 50. Jahre) nerden die Zir- 
li einer £ntfernnng von 2^ Centimeter am ganzen 
BerQhrungspuukte empfiinden, vrenn man den Zir- 
Scbl&fen parallel dem LaDgendnichmesser des 
setzt und an den ubrigen Regioneu parallel dem 
esser. Weber bat fur den Hinterkopf ein dop- 
les Maass aDgegeben, nnd diese Angabe ist aucb 
I Werk von Bernhardt ubergegangen: ich glaube, 
ardt wird sicb von dem Irrthum Weber's leicht" 
Die Einzelzahlen zeigen: die Schl^fen nnd das 
sind ungefahr gleich feinfiihlig, dann folgt der 
der Vorderkopf, zuletzt der Mittelkopf. In einer 
'&llen indess ist der Raumsinn des Mittelkopfes 
r des Vorderkopfes. Soli der gesande Hensch die 
Zirkelspitzea als gleich weit toq eioander ab- 
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stehend empfinden, so muss der Abstand (wenn man das Durch- 
schnittsmaass von 2^ Ctm. za Grande legt) betragen 
an den Schlafen 25 Millimeter, 

^ dem Hinterhaupt 25 » 

„ dem Vertex 31 „ 

^ dem Vorderkopf 32 »*) 

^ dem Mittelkopf 35 >, 

Unter 3 gesunden Personen dieses Alters empfindet 1, be- 
sonders am Hinterkopf, 25 Millimeter nicht als 2 Beruhrungs- 
punkte, sondern als 3; erweitert man bei solchen Personen den 
Tasterzirkel allmalig oder priift man bald mit engem bald mit 
weitem Abstand, jedoch mOglichst ohne zu ermiiden, so findet 
sich die Grenze der Empfindung von 2 oder 3 Beruhrungs- 
punkten gleich oder sehr klein; aufmerksame und gebildete 
Menschen, die sich daruber aussern kSnnen, empfinden die 3 
Punkte bald in einer Linie liegend, bald in Form eines Dreiecks; 
die Spitze dieses Dreiecks ^urde fast immer nach der Stirn 
zu und bei Prufung an der Schlafe nach oben zu verlegt. Die 
H&ufigkeit dieses Vorkommens beweist allein schon, wie unbe- 
grilndet die Annahme von Bro wn-Sequard ist, dass diese 
Veranderung der Empfindung nur bei schwerer G hirnerkran- 
kung der Crura cerebri oder des Pons sich finde .^ allein seine 
Angabe iiber die Lokalisation der Gehirnerkrankung kann den- 
noch ricbtig sein: man findet, dass bei einem gesunden Men- 
schen, der sonst diese Erscheinung nicht zeigt, dieselbe fiir 
einige Tage eintritt, nach verschiedenen acuten K6rperst6run- 
gen oder nach st&rkerer Gemuthsbewegung, und es ist ja denk- 
b»r, dass diese Stdrungen nur eine gewisse Gangliengruppe 
treffen. 

Genauere Untersuchungen des D rucks inn es sind mir erst 
mSglich geworden, nachdem Herr Eulenburg seinen Druck- 
messer construirt hatte; mit Hulfe desselben vermochte ich die 
Erkrankung der Cutis etwa schon in der Mitte des ersten Sta- 



*) Pruft man den Vorderkopf nahe der Stirn, so wird der Raum- 
sinn feiner. Bei denjenigen Personen, deren vordere Haargrenze zu bei- 
den Seiten der Stirn tief einspriogende Winkel bildet, ist der Raumsinn 
des Vorderkopfes feiner als in den Fallen, wo die vordere Haargrenze 
in sanft convexen Bogen zu den Schlafen geht. Daher hauptsachlich 
rohren die Differenzen in dem Feingefiihl der beiden vorderen Regionen 
bei verschiedenen Individuen. 
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diums zn diagnosticiren In der Norm sind die Differenzea 
des Drucksinnes der verschiedenen Regionen der Eopfhant ganz 
nnerheblich; n&mlich nur am Mittelkopf zeigt sich ein etwas 
geringeres EmpfindungsyermOgen. 

II. Bei der Alopecie. 

Im ersten Stadium findet sich erheblich' haufiger als in 
der Norm die Raumsinn-Hyper^sthesie am Hinterhaupte, sonst 
keine Veranderung. Dieselbe findet sich auch im zweiten 
Stadium, wenn auch nicht so h§,ufig, am Hinterkopf bei 25 
Mm. ein, wahrend die Glatzen-Gegend nunmehr nur noch die 
Empfindung eines Beruhrungspunktes hat. 

Unter den verschiedenen Prufungsmethoden des Druck- 
sinnes hat sich mir diejenige als die instructivste ergeben, bei 
welcher der Patient sich daruber zu S,ussern hat, wann er bei 
mdglichst gleichmassiger Zunahme der angewendeten Kraft die 
Empfindung der Beriihrung sich umwandein fuhlt in die Em- 
pfindung des Drucks, und wann die erste Vermehrung dieses 
Druckes wahrgenommen wird, 

Hierbei ergeben sich folgende Differenzen: 

Es seien etwa in der Mitte des ersten Stadiun\^ die Zah- 
len von Beriihrung, Druck und vermehrtem Druck bei der Pru- 
fnng mit dem Eulenburg'schen Instrument an der rechten 
Schlafe 0-70— -80 oder an der linken Schiafe 0—50—60, so 
lauten die Zahlen am Vorderkopf 0—60—100, am Mittelkopf 
0—60—100, am Vertex 0—90—120, am Hinterkopf 0—50— 90, 

Und gegen das Ende des ersten Stadien: Schlafe 0-50 
80, Vorderkopf 0-100-140, Mittelkopf 0—170—250, Vertex 
0—130—230, Hinterkopf ~ 60-90. 

So unvollstandig auch noch die AufiOsung der Druckem- 
pflndung ist, so beweisen doch die zuletzt angefiihrten Zahlen 
im Vergleich zu den fast unveranderten Zahlen bei der Prii- 
fung des Raumsinnes, dass bei der Alopecie die krankhaften 
Veranderungen in den tiefsten Schichten der Cutis beginnen, 
Gelingt es, etwa in der Mitte des zweiten Stadiums, wennje- 
des zweite Haar des Vorder- und Mittelkopfes bereits zum 
Wollhaar geworden, einen Stillstand herbeizufiihren, so weist 
umgekehrt, wie bei dem Anfang des Leidens, zuerst der We- 
ber'sche Versuch diese Besserung nach. Der Abstand der 
Zirkelspitzen von 25 Millimeter an den Schlafen entspricht 
dann, wenn das Gefiihl einer gleich ^rossen Entfernung ent- 
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stehen soil, am Vorderkopf 28, am Mittelkopf 24, am Vertex 
28, am DInterkopf 21. 

Das Eulenburg'sche Instrument [erpebt fur Beru^hrung, 
Druck-, vermehrten Druck an der Schlafe 0— 70-=-110, Vorder- 
kopf 0—100— 1«0, Vertex 0—90—160, Hinterkopf 0—100-160. 

£s gelingt also wie die Erfahrang lehrt, den Ranmsinn 
Selbst im zweiten Stadium des Leidens zur Norm und selbst 
zu einer fiber das Durchschnittsmaass erh5hten Verfeinerung 
za bringen; aber fur den Drucksinn gelingt dies nicht. 

Entsprechend sind auch die chirurgischen Beobachtungen: 
bei ^iner Verletzung der Kopfhaut dnrch Schnitt oder scharfen 
Hieb findet man im Bereich der zerschnittenen Nerven die Fein- 
fiihligkeit fur die Nadel und den Tasterzirkel lange Zeit bin- 
durch aufgehoben, ohne dass die Haarbildung leidet; es ist 
alsdann aucb der Drucksinn nur wenig gestdrt; wo, in der 
Kegel nur nach einer stark quetschenden Gewalt, die Haarbil^ 
dung dauernd beeintr^chtigt wird, da findet man zugleich stets 
eine starke Herabsetzung des Drucksinnes. (Icb bemerke ubri- 
gens hierbei, um Missverst3.ndnissen yorzubeugen, dass dieses 
Gesetz nicht von der Area Celsi gilt.) 

Es ist das Verh&Itniss der peripheren Nerven zur Alopecie 
nach meiner Ansicht ein v5llig anderes als das von Voigt 
und seinenNachfolgernangenommene: nicbt atrophirt die Cutis, 
weil die Nerven atrophiren ; sondern die feinsten Ner?enstamm- 
chen werden durcb die sich fest an einander lagernden Binde- 
gewebszuge in der unteren und mittleren Schichl der indurirten 
Cutis eingeengt und erdruckt, meist so allmalig, dass Neural- 
gien nicht entstehen. Tritt indess in dem Indurationsprocess 
aus irgend einem Grunde (meist eine Erkrankung des Unter- 
leibes, oder ein Typhus, oder langer andauernde Gemuthsbewe- 
gungen) eine akute Verschlimmerung ein, so wird das eine oder 
andere NervenstHmmchen verh§,ltnissm^ssig schnell eingeschnurt, 
und es entwickelt sich alsdann ein Druck- oder ein Schmerz- 
gefuhl auf dem Vertex oder auf dem Mittelkopf, das selten weit 
ausstrahlt, das aber oft sehr peinlich wird und langere Zeit 
hindurch fortbestehen kann; die meistenF^lle einer namentlich 
bei Frauen so oft vorkommenden Neuralgie der Vertexgegend 
entstehen auf diese Weise. 

Man hat das Abh&ngigkeits-Verha.ltniss der Alopecie von 
dem Zustand des Unterhaut-Bindegewebes und der Galea nach 
meinem Erachten nur darum so lange verkannt, weil man ent- 
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weder von der Vormeinuog fur die trophischen Functionen der 
Nerven sich niclit losmachen konnte, oder well man bei der 
mikroskopischen Untersuchung die Glatzenhaut meist von be- 
jabrten Individuen entnahm nnd damit das UDtersncbungsobjec^ 
yon vorn berein in die Eategorie der regressiven Alters-Meta- 
morpbosen bracbte. Wenigstens ist es mir selbst viele Jabre 
bindurcb in dieser Weise ergangen, und so wobl aucb dem 
letzten Beobaebter, der sicb mit diesem Gegenstande eingebend 
bescb&ftigt bat,- Isidor Neumann; seine Zeicbnungen zeigen 
selbst bei den kleinen VergrGsserungen, welcbe er gegeben bat, 
sebr erheblicbe Verscbiedenbeiten der Cutis der Glatze und der 
specifiscb senilen Hautpartien.. Icb glaube, wenn er z. B. das 
Pr&parat, welcbes in Fig. 8 gezeicbnet ist, bei starker Ver- 
gr()ss6rung mit irgend einem der ubrigen Pr&parate yergleicbt, 
wird er meiner Ansicbt beistimmen. Eurz ausgedrilckt, ist der 
Unterscbied dieser: in der senilen Haut sind die Bindegewebs- 
bundel weitmascbig, die bindegewebige Grundsubstanz ver- 
b&ltnissm&ssig nocb reicblicb, diese sowie die einzelnen 
Bindegewebsfasern kOrnig; in der Glatzenbaut ist die k5rnige 
Ver&nderung sebr vereinzelt, und die Bindegewebsbiindel sind 
nabe an einander geruckt, Daber ist makroskopiscb betracbtet 
die specifiscbe Greisenbaut weicb und runzlicb und die Haut 
der Glatze bart und glatt. Ausnabmsweise findet man (um 
einem Einwand zu begegnen, dass diese Differenz durcb die 
Urspriinglichkeit des Baues bedingt sei) aucb die bebaarte Eopf- 
bant des Greises weicb und fein gerunzelt (ebenso wie zuweilen 
bei jugendlicben Personen nacb gewissen Eczemen von langer 
Dauer), also ist die Glatzenver§,nderung keineswegs typiscb nor- 
mal. Aber es sind solcbe Falle, namentlicb bei M&nnern, sebr 
selten : in der Kegel fuhrt erblicbe Anlage oder der Eampf des 
Lebens im Laufe der Jabre zu der bescbriebenen, mebr oder 
weniger ausgedebnten Induration der Eopfbaut. 

4. Tberapie. 

Icb kann es nacb meinen Beobacbtungen und den mir im 
Laufe der Jabre von Collegen gemachten Mittbeilungen als fest- 
gestellt ansehen, dass das von mir fur das erste Stadium an- 
gegebene Heilverfahren — die consequente, 1 — 3 Jabre bin- 
durcb fortgesetzte Anwendung einer schwachen Eali- oder Na- 
tronldsung — das Yorscbreiten des Leidens fiir eine ganze Reihe 
von Jabren bemmt, vielleicbt die Erankheit beiit 

Das erste Stadium der Alopecie ist dort anzunebmen, wo 
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l&Dgere Zeit hiDdarch eine nicht unerhebliche Schuppchenbil- 
dung besteht, und wo zugleich erbliche Anlage zn vermathen 
ist Oder Irritation der Genitalien vorlag. In de,n Anfangen des 
Leidens orientirt genau die Untersachung des Haarausfalls eini- 
ger Tage, es findet sich dann bei einem tUglichen Ansfall von 
anter 40 Haaren Vs » bei fiber 40 Haaren ^ derselben unter 
6 Zoli lang bei Frauen, oder Spitzenhaare bei M§.Dnern. In 
der Mitte des ersten Stadiums bedarf es der Haaruntersuchang 
nicht zur Feststellung der Diagnose, da ergiebt der Drnckver- 
such ein verringertes Tastgefiihl, und in den meisten F&llen 
findet der blosse Finger des Untersuchers bereits eine festere 
Anheftung der Cutis an die Galea und eine Abnahme der na- 
tnriicfaen Weichheit der Kopfhaut. 

Ich nehme eine SolutioEali oder Natri caustici (1:250 bis 
500), K. Oder N* carbonici (4:100—200) oderK. oder N. bicar- 
Ijonici (4:50—150), lasse davon 2— 3 Essl5ffel voll 3—5 Minu- 
ten lang einreiben, Anfangs tUglich, dann jeden zweiten Tag, 
sp&ter seltener. Das Verfahren ist nicbt unbequem fiir den Pa- 
tienten und sehr bequem fur den Arzt, der mit einem Hale die 
ganze Reihenfolge bestimmen kann (man braucht gar nicht 
wieder nachzusehen oder hOcbsteus alle Vierteljahr einmal). 
Der Patient besorgt sich die Arznei fur einen Groschen, so dass 
auch derArme sie an wend en kann. Eine unerwunschte Neben- 
wirkung tritt regelmHssig ein: dasHaar bekommt eine unange- 
nehme Farbe; es ruhrt dies daher, dass das k5rnige Pigment 
in seinen einzelnen Partikelchen erheblich verkleinert, oder 
selbst das infiltrirte Pigment znm Theil ausgewaschen wird. 
Dieser Schaden muss hingenommen werden, er schwindet all- 
m&lig mit dem Wechsel des Haares. Will man diese Missflir- 
bung yermeiden, so kann ich nach den verschiedensten Ver- 
suchen noch am ehesten eine schwache Solutio Kali jodati 
(1 — 2:100) empfehlen; sle ist aber weniger wirksam, influirt 
auch erheblich weniger auf die Talgdrusen, also auf die SchQpp- 
chenbildung, ruft oft einen Catarrh der Nase und der Con- 
junctiva hervor, st6rt zuweilen den Schlaf und l&sst sich also 
nnr unter best&ndiger Controlle des Arztes anwenden. 

Ich gehe nicht auf die an sich interessante Frage ein, wie 
die Alkalien der Induration des subcutanen Gewebes entgegen- 
wirken, weil ich eine ausreichende Begrundung fur die ver- 
schiedenen Vermuthungen nicht beizubringen vermag. 

Fur das zweite Stadium ^er Alopecie, also fur dasjenige. 
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das Mber fast aliein Gegenstand S,rztlicher Behandlung gewe- 
sen ist, bin ich nicht in der Lage, allgemein giiltige Ratbschl&ge 
za geben. Icb babe fruber Jabre lang die verscbiedensten em- 
pfoblenen Excitantia und Adstringentia systematiscb versncbt, 
und babe (bei ricbtig gestellter Diagnose) entweder gar keinen 
Erfolg geseben oder den, dass die nocb vorbandenen st&rkeren 
Haare ein balbes Jabr bis ein Jabr lang rascb wacbsen und 
dann erbeblicb scbneller als es sonst za erwarten gewesen, von 
Wollbaar ersetzt warden; dies ist aucb^die nacbtbeilige Wir- 
kung der von den prakticirenden Laien (den ^Haar-Conserva- 
tearen^) angewendeten exitirenden Medicamente. 

Auf die ricbtige Steliung der Diagnose moss icb allerdings 
ein grOsseres Gewicbt legen als dies in der Kegel gescbiebt. 
Selten nur wird eine Verwecbselung mit Area Celsi oder mit 
einer Pilzerkrankung vorkommen; sebr b^ufig bingegen tritt 
eine Verwecbselung derAlopecie mit dem Defluvium capillorum 
ein; beide Krankbeitszust&nde werden zum Tbeil durcb diesel- 
ben Ursacben bervorgerufen, sind aber nacb ibrem Wesen, ibrer 
anatomiscben Basis und ibrer Gefabr sebr verscbieden. Das 
Deflavium ist eine functionelle StCrung, ein Reflex jeder 
Reizang der Cutis (durcb ein Eczem, ein Erysipel, durcb Sy- 
pbiliSy durcb ein Puerperium, einen Magencatarrb), aber der 
Ban der Cutis ist bei derselben nur unwesentlicb oder nur vor- 
iibergebend gestdrt; nur der Tasterzirkel zeigt gew5bnlicb die 
oben erwM,bnte Ueberempfindlicbkeit 

In alien zweifelbaften F&Uen sicbert die Untersucbung des 
Haarausfalls die Diagnose. In der Norm zeigt der Bau des 
einzelnen Haares eine Spindelform; das Haar nimmt von der 
Spitze an rascb an Dicke zu, beb§,lt diese Dicke eine Zeit lang 
und verjungt sicb dann allm^lig wieden Diese Spindelform 
findet sicb aber aucb bei v5llig Gesunden nicbt aa alien aus- 
gefalleoen Eopfbaaren, sondem nur bei 75—50 p. Ct. dersel- 
ben; es zeigt also bdcbstens etwa die Halfte der ansgefallenen 
l&ngeren Haare (nur diese eignen sicb zur Feststellung des Yer- 
b&ltnisses) das Wurzelende d,es Haares linverjungt. 

Dies VerbUltniss bleibt nun bei der Alopecie unverandert. 

Es andert sicb bingegen bei der rein funktionellen Stdrung 
durcb das Defluvium so sebr, dass fast alle Haare des Aus- 
falls keine VerSuderung der Dicke des Wurzelstuckes zeigen; 
ein Beweis, dass der Erankbeitsreiz das Wacbstbum der Haare 
pl5tzlicb unterbricbt. 
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Die von mir im Anfang des zweiten Stadiums angewende- 
ten Arzneien sind die oben genaDnten alkalischen LOsuogen in 
etwas starkerer Dosis, eine Solut. Kali jodati (2,0—4,0 auf 
150), eine sehr schwache Sublimat-Solution (0,02 zu 150); nur 
ausnahmsweise and vorubergehend andere Medicamente. 

Ueber die Resultate kann icb mich gunstiger anssprecben 
als yor 8 Jabren; es gelingt etwa in einem Drittel der FUlle, 
das weitere Vorschreiten zu verbuten, dieErankbeit zum Still- 
stand zu bringen: die Zabl der kurzen und feinen Haare im 
Ansfali bleibt station&r und es nebmen die st&rkeren Haare 
nocb a^ Umfang zu. In den anderen zwei Dritteln gelingt dies 
nicbt. Wo eine Besserung eintritt, erfolgt sie ubrigens selten 
im stetigen Yorscbreiten, es kommen immer Monate, in denen 
der Ausfall eine grOssereAnzabl kurzer und feiner Haare zeigt. 
Es dauert aucb bier uber Jabr und Tag, ebe es zu einer m&s- 
sigen Erweicbung des subcutanen Bindegewebes kommt, und 
ausdrucklicb muss icb aucb beut wie vor 8 Jabren bemerken: 
icb babe nocb keinen^ einzigen Fall einer vdlligen Restitutio in 
integrum geseben, vielmebr bleibt ein Tbeil des Haares dauernd 
fein. 

Die Erkenntniss der AbbS.ngigkeit der Alopecie von den 
subcutanen Geweben fiibrte natiirlicb zu dem Versucb einer 
directen Einwirkung auf dieselben durcb subcutane Injectionen. 
Die durcb die anatomiscben Verb&ltnisse bedingten, an sich 
nicbt unerbeblicben Scbwierigkeiten lassen sicb uberwinden: 
man kann als Einsticbstelle immer den genugend breiten Zwi- 
scbenraum zwiscben zwei Haargruppen wS,blen, und man kann 
aucb meist die Ricbtung der Haarfoilikel erkennen, braucbt 
also den FoUikel nicbt zu verletzen. Die oben vielfacb er- 
w&bnte grosse Engmaschigkeit des subcutanen Gewebes g^- 
stattet allerdings nur die Injection einer minimalen Menge. 
Icb babe zur Injection s§.mmtlicbe oben genannten Medicamente 
benutzt. Irgend welcbe unerwunscbte Nebenwirkung babe icb 
nicbt wabrgenommen, aber daffir aucb nur zweifelbaften Nutzen, 
und die Patienten verweigern scbliesslicb fast alle die Fort- 
setzung des Yerfabrens. 

Nacb der Beobacbtung des Herrn Moritz Meyer, dass die 
Applikation des constanten Stromes eine Erweicbung des Nar- 
bengewebes hefbeifubre, bielt und balte icb einen Versucb mit 
der Electricitat aucb b6l der Alopecie fur gerecbtfertigt. Es 

13 
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Bind xwiachen dem Bindegewebe der Narbensubstanz and dem 
aubcutanen Gewebe der Alopecie Aehnlichkeiten 

Deber die Erfolge kann icb nicbt viel Gutes bericbten. 

lodess bei dem rein experimeDtellen Gharakter, welcben die 
Therapie des zweiten Stadiums der Alopecie nocb bat, geht 
mein Ratb docb dablD, mit den subcatanen Injectionen und der 
Electricitftt es nocb weiter za versucben, wie icb denn aach 
selbst diese Versucbe fortsetze. 

Findet meine Ansicbt — dass es sicb bei der besproche- 
nen Art der Alopecie nicbt am eine prim&re Atrophic trophi- 
seher Nerven nnd nicbt am eine regressive Altersmetamorpbose, 
sondern am eine Krankbeit sui generis, am eine Indnration 
handelt — die Zastimmang der Fachgenossen, so boffe icb, 
dass der Gegenstand ein etwas grOsseres Interesse erwecken 
wird als bisber. Wenn der Process der Induration aueh leichter 
an anderen Organen zu studiren ist als an der Cutis, so bietet 
docb die Zug&nglicbkeit der Eopfbaat fur Finger und Instru- 
mented die GoDtrolle ibrer Bescbaffenbeit durcb die Unter- 
sucbung der Froducte der HaarbS.lge, Talg- und Scbweissdrusen 
Vortbeile, die bei den anderen Organen gar nicbt oder nicbt 
in gleichem Grade vorbanden sind, und andererseits balben die 
Untersuchungen der letzten Jabre auch mebr Licbt auf den Bao 
des Bindegewebes geworfen, so dass man nicbt mebr ganz ratb- 
los yor der sonst unentwirrbar erscbienenen Verfilzung der ein- 
zelnen Bundel zu steben braocbt. 



VIII. 

Deber die Bipansion des KnadieiigewebtM. 

VOB 

Dr. Jnllas IVolir 

(Sitzung VOID 16. December 1874.) 

MQine Herren! Ich bin mir der Scbwierigkeit der.Aufgabe, 
die'icti mir gestellt babe, wobl bewasst, wenn ich es, nacb 
dem inbaltsreicben Yortrage des Herrn Yircbow in der vor- 
vorigen Sitznng, und nachdem Herr Wegner anch nocb die 
ganze vorige Siting mit der Demonstration seiner Pr&parate 
ausgefallt bat, versncbe, Ihre Anfmerksamkeit nocb einmal fiir 
einen Yortrag iiber die Enocbenfrage za fesseln. Indessen wftre 
es far micb nicbt gnt tbnnlich gewesen, innerbalb der far eine 
Discussion uber die vorangegangenen Yortrllge gesteckten Gren- 
zen diejenigen Dinge zu erscbdpfen, die nacb jenen YortrHgen. 
vor Ibnen zu erOrtern ftr micb eine Pflicbt war, and icb bitte 
Sie desbalb, es mir nicbt yerargen zu woUen, wenn es far Sie 
ermiadend sein sollte, zum dritten Male uber nabeza ein and 
dasselbe Tbema sprecben zu'bOren. 

Yon den yerscbiedenen Wegen, die man eingescblagen bat, 
um zu prufen, ob das Enocbengewebe darcb Expansion wacbse, 
Oder durcb Apposition and Resorption an den Oberfl&chen, be- 
sprecbe ich zon&cbst den Weg der experimentellen Dnter- 
sncbang. 

Hier ist es die Aufgabe meines heatigen Yortrags, an der 
sogenannten ^^kritiscben Untersacbung^^ des Herrn Georg 
Wegner im 61. Bande von Yirchow's Archiv, in welcher 
dieser Autor meine experimentellen Arbeiten icum Gegenstand 
seiner Angriffe gemacht bat^ so wie an seinem in der vorigen 
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Sitzung hier gehaltenen Yortrage, der uberall eine Wiederholang 
jener Abbandlung T«^r, meinerseits Eritik za uben, Ich Werde 
mich bei dieser Eritik streog auf sachliche ErOrternogen be- 
scbr&nken und dem uberall provocirenden Tone des Herrn Weg- 
ner, den er nunmehr auch in diese Gesellscbaft bineingetragen 
bat — einem Tone, wie wir ibn sonst nicbt gewobnt sind, bier 
zu bdren — nicbts weiter entgegensetzen, als den Ausdruck 
meioer Gewissbeit, dass Sie, meine Herren, nicbt nacb ansser- 
licbem Beiwerk irgend welcber Art Ibr Urtbeil einricbten 
werden, sondern einzig und allein nacb den sacblicben Yer- 
b&ltnissen, die bier vor Ibnen erdrtert werden, und naqb dem 
grosseren oder geringerem jtfasse gewissenbafter, sorgsamer, 
und auf den Ausscbluss von Feblerqnellen bedacbter Arbeit, 
die den bier vorgebracbten Erdrterungen zu Grunde liegt. 

In meiner jungst — ebenfalls im 61. Bande von Yircbow's 
Arcbiv — erscbienenen Arbeit uber die Enocbenwacbstbums- 
frage babe icb die vorlaufige Bemerkung gemacbt, dass Herr 
Wegner nacb meinem Dafurbalten aucb nicbt annHbernd 
mit derjenigen Sorgfalt gearbeitet und namentlicb 
experimentirt babe, welcbe fur die subtilen Enocben- 
wacbstbumsuntersucbungen erforderlicb sei, und 
dass diesem Mangel an Sorgfalt die grossen und zabl- 
reichen Irrtbumer entspringen, welcbe ibm, wie icb 
glaube, Scbritt fur Scbritt nacbgewiesen werden 
k5nnen« Es ist meine Pflicbt, diese meine Bemerkung beute 
vor Ibnen n&ber zu begrunden. v 

Um gleicb einen der bauptsacblicbsten Yorwurfe auszu- 
sprechen, den icb gegen die Wegner^scben Experimente zu er- 
beben babe, so bestebt derselbe darin, dass Hr. Wegner obne 
alle Yariation in der StS.rke der benutzten N&gel und 
Dr&bte, und vor allem durCbweg mit viel zu groben N&* 
geln und viel zu dicken Dr&bten , experimentirt bat, 
um 2u braucbbaren Resultaten zu gelangen, und um Praparate 
zu gewinnen, wie icb sie Ibnen beute, grossentbeils zum zwei- 
ten Hale, vorzulegen die Ebre baben werde. Diese Ueberzeu- 
gung, die icb scbon aus den Wegner*scben Abbildungen zu i 
' seiner Arbeit gewann — von welcben icb ubrigens, mit Bezug 
auf die ScblussHusserung in Herrn Wegner's Arbeit, ausdruck- 
licb bemerken will, dass dieselben von Herrn Dworzaczeck's 
Hand meisterlicb getreu nacb den Originalen gezeicbnet sind — ^ 
wurde in mir uberall bekr^ftigt durcb Betracbtung seiner der 
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SammluDg des hiesigen#pathologischeD Instituts uberwiesenen 
UDd Ihnen in der yorigen Sitznng yorgelegten Praparate. 

Ich betrachte es als etwas sehr Erfreuliches, dass Sie diese 
Praparate gesehen, und somit selber Gelegenheit gehabt haben, 
zu b'eurtheilen, ob das, was ich yon denselben behanpte, richtig 
ist Oder nicht. Sie konnten an jenen Pr3.paraten dberall scbon 
Ton weitem die umfangreichen Nagelkndpfe und die dicken, 
ungeschmeidigen, nnr mit starken Zangen beweglich zn machen- 
den, fast uberall yerrosteten Bleidrahte erkennen, welche bei 
denselbeii znr Anwendung gekommen waren. Dabingegen wer- 
den Sie bei meinen Praparaten, yon denen i$h Ihnen hier eine 
Auswahl yorlege, DrUhte und Nagel — fast ausschliesslich aus 
Silber und Platin — yon den mannigfachsten Dickendimensio- 
nen finden, wenn auch fast niemals solche yon Wegner^schen 
Dimensionen, die ich fiir ganz unbrauchbar halte. Ja, bei einem 
^grossen Theil meiner Praparate werden Sie Miihe haben, bei 
Abendbeleuchtung ohne Loupe die feinen Stiftchen und Dr3.ht- 
chen uberhaupt uur herauszufinden, mit denen ich zu experi- 
mentiren fiir ndthig befand, wenn ich einen moglichst geringen 
pathologischen Reiz setzen und das Enochengewebe auf seine 
Expansionsfahigkeit im normalen Zustande prufen wollte. 

Ich gehe atur Besprechung der einzelnen Experimente uber, 
und beginne mit dem Sltesten, einfachsten und zugleioh aller- 
wichtigsten Experiment, mit dem Yersuche du Hamels, die 
Entfernung markirter Stellen an wachsenden Enp- 
chen direct zu messen. Herr Wegner sagt wdrtUch: — 
(ich citire hier immer seine Arbeit in Vir chow's Archiy, da 
der Wortlaut seines Vortrags noch nicht vorliegt) „der Versuch mit 
den N^geln, die im Bereich der Diaphyse befestigt werden, sei yon 
den ausgezeichnetsten Experimentatoren, duHamel, Hunter, 
Hales, Flourens, Uffelmann, ubereinstimmend immer mit 
demselben Reeultate gemacht worden. Nur Herr Wolff, f&hrt 
er mit Emphase fort, ^findet den Erfolg anders, findet, dass in 
der That die Entfernung solcher Stifte und N%el sich &ndert, 
und macht somit auf einmal gegen die Erfahrung so yieler Yor- 
ganger Opposition.** 

An dieser Aeusserung ist zun^chst nicht weniger als fast 
jedes einzige Wort falsc^ 

Bei der grossen Wichtigkeit der Sache wollen Sie mir 
einen fluchtigen Blick auf die Geschichte des in Rede stehen- 
den Experiments gestatten. 
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Dn Ham el, der erste und wohl unbefaugenste Experimen- 
tator, berichtet Specielles nur fiber vier von ihm yorgenommene 
Yersnche, 2 an S&ugethieren and 2 an Ydgeln. Er bobrte in 
die Diapbjse der Tibia eines Lamms zwei LOcber in einer Ent- 
feninng von V\ Nacb 16 Tagen betrng die Entfernung 
^// 2'^. Er bobrte 5 LOcber in die Tibia eines 15 Tage alten 
Hnndes, in jede Epipbyse eins and in 4ie Djapbyse die ubrigen 
drei. Nacb 14 Tagen war die Entfemang des mittelsten 
Diapbysenlocbs von dem obersten sowobl, wie von 
dem antersten Diapbysenlocb am je V^* gewacbsen. 
Nar bei den beiden YOgeln, and zwar bei einer Taube, der er 
wieder Ldcber in die Diapbyse der Tibia einbobrte, and bei 
einem Hnbn, dem er in ebensolcbe Ldcber zagleicb D^abtmar- 
ken einffigte, fand er die LOcber nacb einiger Zeit in anver- 
&nderter Entfernang. Diese and viele andere Versacbe, die da 
Hamel angestellt bat, aber nicbt einzein auffabrt, bracbten 
jenen aasgezeicbneten Forscber, den Herr Wegner za seinem 
Gew&brsmann bat stempeln woUen, za einer der Wegner^scben 
gerade entgegengesetzten Anscbaaang, za der Anscbaaang 
n&mlicb, dass die Enocben darcb Expansion in die L&nge 
wacbsen, dass aber diese Expansion in der Mitte and an den 
bereits vOllig bart gewordenen Tbeilen der Enocben immer ge- 
ringer werde, and scbliesslicb ganz scbwinde, w&brend sie an 
den weicben Enocbenenden bis znm Ende des Wachstbnms 
fortdaaere.*) 

Der zweite Experimentator, aaf weicben Herr Wegner 
sich beraft, ist Job n Hunter. Er ist der ScbOpfer der Tbeorie 
der Apposition and Resorption an den Oberfl&cben and der 
Passivik&t des einmal fertig gebildeten Enocbepgewebes. Aber 



*) In der Discossion, welche sich dem vorliegenden* Vortrage in 
der medidnischen Oesellschaft anschloss, hat Wegner za seiner Ent- 
schaldiguDg die Bemerkong gemacht, dass der Name da Hamel 's 
»darch ein Yersehen seines Schreibers^ imter die nbrigen 
Namen des oben angefahrten Citats gelangt seL — Es seheint mir 
nur, als ob dadurch, dass Wegner die Schuld auf seinen Schreiber schiebt, 
for ihn selber nichts gebessert sei. Denn venn er wusste, dass da 
Hamel eine der seinen entgegengesetzte Ansicht vertrat, und nur der 
Schreiber du Ham el's Namen unter diejenlgen seiner vermeintlichen 
Gew&hrsm&nner gebracht bat, so vnrde Wegner sich ja immer nocb 
dfuruber zu erkl&ren haben, warum er der Gegnerschaft^ du Hamers 
mit keiner Sylbe Erwfihnung gethan bat 
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es ist merkwurdig genng, dass gerade dieser Forscher ebenfalls 
zu einem Resultat gelangt ist, welches seiner eigenen Theorie 
schnurstracks widerspricht. Im Hunter'schen Museum in 
London befindet sich (No. 188 der physiologischen Abtheilung) 
der linke Metatarsus eines Huhns, bei welchem Hunter nahe 
den Epiphysenlinien zwei L6cher durch Cauterisation, wahr- 
scheinlich mittelst eines gluhenden Drahts, in die Diapbyse ge- 
bohrt hatte, £s finden sich die genauesten Maas«e angegeben. Die 
Entfernung der Ldcher hatte bei der Operation V^ S^*\ die 
Lange des Enochens 2'! W' betragen. Als das Thier nach 
einiger Zeit getddtet wurde, war die L&nge des Enochens auf 
3// -7W gestiegen, also um 11'" gewachsen, die Entfernung 
der J)iaphyseuLdcher aber zugleich auf 1" 11'" gestie- 
gen, also um 3"' gewachsen. — Die Notiz fiber dies Expe- 
riment befindet sich bei dem Pr§.parat selbst und ist von dort, 
wie ich durch Kachforschungen an Ort und Stelle habe fest- 
stellen lassen, in den Catalog des Hunter'schen Museums, 
und yon diesem in die Palmer'sche und Richelot'sche Aus- 
gabe der Gesammtwerke Hunter's ubergegangen,*) 



*) Die wicbtige Notiz beim Pr&parat und im Catalog (Descriptive and 
illustrated Catalogue of the physiological sefies of comparative anatomy 
contained in the Museum of the Royal College of Surgeons in London. 
Vol. I. Second edition. 1852) lautet, wie mir aus London berichtet 
wurde, wortlicb: „Two small holes ware made by cauterization near the 
extremities of the bone; the length of the bone at that time being 2^'', 
the distance between the holes IV^ After a certain period the animal 
was killed, and the length of the bone was found to be 3 V12", while the 
space between the apertures was l^Vi^", the increase of the bone beyond 
the points of cauterization being more than double that of the space in- 
cluded between them." Bei Palmer und Ric helot sind die hier er- 
w&hnten Maasse nicht ganz vollst&ndig und genau angegeben. 

Die Notiz is^ nbrigens von Hunter^s Assistenten William Bell, 
un<lzwar lange vor Hunter's Tode, gfeschrieben. Denn Bell verliess 
England i. J. 1789, um nach Ostindien nberzusiedeln, w&farend Hunter 
erst 1793 ttarb. („The notes of the experiments on the bones of fowls 
above mentioned are in the hand-writing of Mr. Wm. Bell, Mr. Hun- 
ters talented artist and assistent, and must therefore have been written 
in or before the year 1789, when Mr. Bell left England for the East 
Indies.** Cf. The works of John Hunter with notes. Edited by> James 
F. Palmer in 4 vol. London 1835—37. T IV. p. 317.) Fur ganz 
unzweifelhaft muss es nach meinem Dafnrhalten angesehen werden, dass 
Hunter von der hier in Rede stehenden Notiz zu seinem Pr&parat 
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Nnn steht aber aucb bei Hunter diesem Brgebniss keines- 
w^s etwa eine grosse Zahl entgegengesetzter Versuchsergeb- 
nisse im Sioae des Herrn Wegaer gegeniiber. Vielmehr hat 
das Hnnter'scbe Museum nUr Bocb ein einziges Pr&parat auf- 
znweisen, bei welchem laut der angehSogteD Notiz keine Wachs- 
thnmszaoabme zniscbeo zwei markirten Stellen der Diaphyge 
beobachtet vnrde. Bs bandelt sicb am den rechten Taisus 
eines Huhnes (No, 189 der pbysiologischen Abtbeilung des 
Moseoins). Hunter hatte swei LScher in die Diapbyse ge- 
bobrt, nad io die L&cber kleioe Scbrotkugeln eingefflgt. Die 
L&oge des Knocbens und die Bntfernung der Eugelo znr Zeit 
der Ansfabrung des Esperiments ist nicbt angegeben; ebeoso- 
wenig das Alter des Tliieres und die Daner des Versnclis. Es 
wird aber bemerkt, dass, w&brend der Enochen an L&nge zu- 
geDommen babe, nnd zwar auf eine L&nge von 3 ZoU 10 
Linien gewachsen sei, die Entfernung der ScbrotkOmer keine 
Aendemng erfahren babe. — Es ist nun ganz besooders iuter- 
essant, dass schon Ricbard Owen, Conservator dea Hunter- 
scben Husennu, durch deu Widerspruch dei Hunter'scben No- 
tiz zu jenem ersten Pr&parate (No. 188) mit den Hnnter'schen 
Anschanungen iiber das Enocbenwachstlmm zum grOssten Stau- 
nen veranlasst wurde, und in einer Anmerkung zn einer Ab- 
handluDg Everard Home's dber dieKnocben, die angeblicb den 
hinterlasseuen Papieren Hunter's entnommen ist, ausdriicklicb 
sagt: „ea sei nicht leicbt zu erkl&reu, wie die unricbtige An- 
scbauong uber das Wachsen der Kuochen dnrcb Apposi- 
tion nnd Resorption babe pablicirt werden k6nnen, da ja 
das Museum im Gegentbeil jenes die Expansions- 
theorie du Ham els beweisende Pr&parat Hnnter'e 

KenntoiSB gebsbl hat. Denn er war gerade in seinen letzten LebeuB- 
johren damit beschUtigt, ein grosaea Werk nber die Enochen lorzu- 
berdten, und man kann uumoglich onuehmen, dosa er bei dieGen Vot- 
bereitnngea jeues wicbtige Piiparat seines UuBeuma Tier Jabre hindurch 
ans den Augen Terloren haben eoU. — Der Widersprncb fieilich iwischen 
unserer Notiz nnd der angeblichen Anacbauatig Hunter's uber daa 
Koochenvadisthum nird sich wobl scbwerlich jamais aufkl&ren lassen. 
Denn STetard Home, dereelbe, anf dessen Bericht bin Torzugaweise 
Hnnter als strengster Vertteter der Appositionstbeorie gilt, bat merk- 
wiirdiger Weise das Manuacript det letiten Eunter'acben Arbeit ,den 
Flaminei) ubergebeD" (The life of J. Hunter bj Drawr; Ottisy. 
1. e. T. I. p. 185.) 
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besitze.^ Es sei auch bemerkenswerth, fiigt Owen hin- 
zn, dass nicht ein einziges Praparat eines Rdhrenknochens 
Yom Schwein, an welchem Hunter einige Hhnliche Experimente 
mit Schrotkugeln, und mit gleichem Erfolge, wie bei No. 189, 
yorgenommen baben soil, existire. 

Yon den'ubrigen Autoren, die Herr Wegner anfubrt, bat 
Hales, so viel icb daruber babe feststellen kdnnen, nur ein 
einziges Experiment vorgenommen, bei dem keine Masse an- 
gegeben sind, und bei dem uberdies die Aufmerksamkeit des 
Experimentators vorzugsweise auf einen ganz anderen Punkt; 
n&mlicb auf die yerscbiedene Wacbstbumsenergie der Diapbyse 
an ibrem oberen und ibrem unteren Ende gericbtet war. Uf • 
felmann bat gar nicbts Genaues uber seine Experimente publi- 
cirt.*) Uud so bleibt denn als Hauptgew^brsmann des Herrn 
Wegner Plourens ubrig, Flourens, der sicb fiber die ent- 
gegengesetzten Yersucbsresultate du Ha me Is und Hunters 
einfacb dadurcb binwegzusetzen weiss, dass er die betreffen 
den Yersucbe als „des experiences inexactes** bezeicbnet. 

Icb bemerke scbliesslicb, dass neuerdings aucb von Oilier 
ein geringes Auseinanderweicben der Stifte zugegeben worden 
ist, und dass ausserdem Gudden in sorgfaltigen und inter- 
essanten Untersucbungen fiber das Scbadelwacbstbum^ein sebr 
bedeutendes Auseinanderweicben niarkirter Stellen an Scblldel- 
knochen von Eanincben beobacbtet hat. 

Sie seben also zun§,chst, m. H., dass mit demselben, oder 
vielleicbt mit noch grOsserem Rechte, als Herr Wegner von 
mir, icb von ihm h&tte sagen kdnnen, dass er ^auf einmal 
gegen die Erfabrung so vieler ausgezeicbneter Yorg&nger Oppo- 
sition mache.^ 



*) Bei der Discussion in der medicinischen Geselischaft hat Wegner 
diese meine Angabe bestritten, und mit der grossten Bestimmtfaeit be- 
bauptefc^ass sich die genaueren Angaben Uffelmann^s nber seine Ez^ 
perimente in der J)6ut8chen Ellnik^ befinden. Ich habe hierauf die 
sammtlichen Jahrgange der ^Deutschen Klinik'' durcbgesehen, und kann 
demnach nur eiufach aufs Neue constatiren, dass weder in der bekannten 
Uffelmann' seben Arbeit im Jahrgange 1864 der „Deutschen Klinik^, 
noch in irgend einem anderen Jahrgange derselben Zeitschrift,, — noch 
auch nbrigens in Uff el mannas Werk nber die Knochen jngendlicher 
Indiyidnen (Hamein 1865), far welches er sich die genaueren Mittheilungen 
seiner ezperimentellen Untersuchungen vorbehalten hatte — , sich specielle 
Daten und Maassangaben ein^elner Experimente befinden. 

U 
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Was nan meine eigenen Experimente betriift, so habd ich, 
in Anbetracht der Differenzen in dem Befande der Mheren 

» 

Antoren, geglaubt, in folgender Weise verfahren za mussen: 
Ich bohrte mit den feinsten Nadeln, wle sie zum Zarzapfen mi- 
kroskopischer Pr&parate benatzt werden, genau senkrecht znr 
Mittellinie der entbl58sten Enochenfl&che darch langsames quirl- 
fdnniges Eindrehen ftnsserst feineL5cber in den Enochen, fugte 
in die LOcher entsprechend feine Stiftchen oder rechtwinklig 
amgebogene H&kchen aus Silber- oder Platindraht — die 
dicksten, die sich eben nocb in die feinen L5cber hinein- 
dr^cken liessen — , mass dann die Entfernnng mit einem gnten 
Zirkel, ubertrug sie mit dem Zirkel direct anf mein Notizbuch, 
verglich dann nocbmals die Entfernungen ira Bach und am 
Pr&parate, and prafte endlich in der Kegel aach noch die 
Richtigkeit meines Maasses mittelst eines angelegten Papier- 
streifens. 

Sie wissen, dass bei diesem Verfahren aach ich, wie meine 
vorhin genannten yorg3,nger, aaf gewissen Altersstafen and an 
gewissen Oertlichkeiten — keineswegs aber „regelm&ssig^, wie 
Herr Wegner irrthumlicher weise von mir sagt — ein Aus- 
einai^derweichen der Stifte am |, 1, l|f, in einem Falle urn 
2 1 Millimeter an den Rdhrenknochen von Eaninchen, bei einem 
Hnnde einmal sogar am 5, Millimeter aaf einen Ab stand von 
4 Ctm., and neaerdings gar an der Scapula von Eaninchen 
eine Entfernangszanahme bis za 9 Mm. beobachtet babe, Sie 
sehen einen Theil der betreffenden Pr&parate aaf meiner etsten 
and zweiten Pr&paratentafel; aaf der zweiten die s&mmtlichen 
Scapulae der Eaninchen, an welchen ich experimentirt habe. 
Sie werden aber auch noch nachher 5fters den Stiftchen aaf 
anderen Tafeln begegnen, da ich den Versuch auch h&ufig 
combinirt mit anderen, das L&hgen- oder Dickenwachsthum 
betreffenden Experimenten angestellt habe. Ich will nur noch 
von dem Pr&parate der Hundc tibia, bei welcher nach meinen 
genauesten Notizen die Entfemung der Stifte um 5 Mm. zuge- 
nommen hat, bemerken, dass bier, wie Sie sehen werden, das 
eine Stiftchen eine etwas verS^nderte Lage angenommen hat, so 
dass hier ein Irrthum von 1 bis 2 Millimeter als wohl m5glich 
zugestanden werden muss. 

Wie ist nun hiergegen Herr Wegner bei dem in Rede 
stehenden Versuche zu Wege gegangen ? Er hat die Enochen der 
kleinen Thiere nicht mit Nadeln angebohrt, sondem mit Bohrern^ 
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and zwar mit Bohrern, die ihm, me Sie neulich Yon ibm selber 
hOrten, h&ufig tod der beabsichtigten Bobrstelle abglitten. Er 
benntzte, wie Sie ja an seinen Pr&paraten geseben baben, ohne 
Aosnabme Mgel,' deren E5pfe c. 1 Mm. Dnrcbmesser batten, 
so dass scbon allein Differenzen yon 2 Mm, entsteben mnssten, 
je nacbdem man die iussere oder innere Peripberie der N&gel 
zum Ausgangspunkt der Messnng macbte. Es war somit dnrch 
die Qaalit&t der NUgel scbon* von vorn berein eine Quelle grosser 
Irrtbumer gegeben, ganz abgeseben davon, dass ja ancb ofFen- 
bar so dicke N&gel darom fiir den Versucb ungeeignet sind, 
weil sie b&afig einen yiel zu grossen, der Beobacbtnng des 
normalen Wacbstbnms binderlicben Reizznstand im Enocbeu 
veranlassen mussen* 

Und ebenso wenig genan, wie mit der Erforscbnng der 
Gesebicbte des Experiments, nnd mit dem Experimentiren selbst, 
bat es Herr Wegner mit der nacbtr&glicben Benrtbeilnng der 
Pr&parate genommen. 

Er sagt ansdrucklicb, dass er ,^Unterscbiede, die 
nicbt mindestens 2 oder 3 Mm. betragen, niebt als 
beweisend eracbte^. Mir ist es unm5glicb, m. H., einem 
derartigen Raisonnement zu folgen. Nacb meinem Dafiirbalten 
ist offenbar entweder die Expansion des Enocbens in die L&nge 
bewiesen, wenn bei sorgf&ltigem Ausscbliessen aller Feblerquellen 
nocb so kleine Differenzen der Entfernnng der Stifte durcb 
genane Messnng nacbgewiesen werden k5nnen, oder aber nnserem 
Versucb, den ja aucb Herr Wegner den fnndamentalen nennt, 
wurde ilberbaupt nicbt die genngste beweisende Kraft zuzu- 
scbreiben sein. 

Herr Wegner sagt ferner, „es sei scbwierig^ das- 
selbe Object nacb Wocben und Monaten auf so feine 
Unterscbiede genau zu messen*^ Diese Bemerkung l&sst 
sicb nocb viel weniger begreifen. Denn wie eine Scbwierigkeit 
entsteben kann, dasselbe Object nacb nocb so langer Zeit 
zu messen, wenn man, wie es jeder gewissenbafte Experimen- 
tator tbut, sofort genane Notizen von seinen Experimenten ge- 
macbt bat, das ist mir vdllig unerfindlicb, 

Ja 'nocb mebr, Bei Besprecbung der 6 n d d e n' scben Expe- 
rimente*) sagt Herr Wegner, „es sei sebr precftr, dieSnt- 



^) 6ud den's ausfnbrliche Publikation seiner ^Untersuchungen nber 
das Sch&delwachstbnm ^ ist jangst erschienen (Monchen, 1874, 4). In 
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femnogen nach Verlauf von Wochen zu ^^^.sclilitzen 
Ans dieser Aeusserung muss man schliessen, dass Herr Weg- 
ner statt einer Messuug auch eine Sch&tzang der Differenzen 
fur zul&ssig erachtet, und wenn dies der Fall ist, dann freilich, 
m. H., werden Ibnen die Differenzen in uni^eren beiderseitigen - 
Versucbsergebnissen weniger auffUllig erscbeinen, als es viel- 
leicbt bisber der Fall gewesen ist 

Eine interessante Beleucbtung des Wegner'scben Yer- r 
baltens zu d«m du Hamel'scben Experimente mit den Nageln 
— welcbes er uberall irrtbtlmlicberweise das Hunter'scbe 
Experiment nennt — wird endlicb aucb nocb durcb die Abbil- 
dungen gellefert, welcbe Herr Wegner — c, 25 an Zabl — 
zur Erl&uterung dieses Experiments seiner Arbeit beigegeben bat. 
Wabrend es ja docb gar nicbts Einfacberes giebt, als z^ diesem 
Versuch — wie es z, B. mit Bezug auf das vorbin erwUbnte, 
die Expansion beweisende PrUparat des Hunter^scben Mu- 
seums in Palmer's Ausgabe der Hunter'scben Werke ge- 
scbeben ist — verstandlicbe Zeicbnungen zu entwerfen, indem 
man n&mlicb die Maasse der KnocbenlUnge und der Entfernung 
der Stifte zur Zeit der Operation abbildet, oder indem man 
dieselben docb wenigstens angiebt, sind Herrn Wegner's Fi- 
guren uberall unverstHndlicb und jeder Deutung f&big, 
Oder zum mindesten docb, da jede Maassangabe feblt, alle, 
bis auf allenfalls eine einzige, die dazu dienen kOnnte, die 
QualitUt der angewandten N§.gel zu veranscbaulicben, uber- 
flQssig. 

Was nun die bekannte Tbatsacbe ^er vermebrten LUngen- 
zunabme der R5brenknocben kleiner Tbiere in der N^be der 
Epipbysenlinien betrifft, so bat Herr Wegner in seiner Arbeit in 
Vircbow's Arcbiv die Sacbe uberall so dargestellt, als bitte 
icb diese Tbatsacbe bestritten. Icb babe ibm bereits 
einmal bemerkt, dass er sicb docb der kleinen Mube unter- 



einer. Beihe von etwa 25 betreffenden Versucben, die durch die Eusserste 
Sorgfalt und Zierlichkeit des Yerfahrens in einem interessanten Contrast 
zu Wegner'» Ezperimenten ^tehen, und «U8 denen sich far jedenLeser 
ohne W^teres die Nichtigkeit der Wegner'schen Einwendongen gegen 
6udden*8 Yersuchsmetbode (Yir chow's Arcbiv, Bd. 61, S. 63) ergeben 
muss, hat Gudden b. A. gezeigt,^ dass je zwei markirte Stellen 
eines und desselben Knochens des wachsenden Kaninchen- 
scbadels bis nber 3 Mm. Zunahme ihrer Distanz erfahren 
konnen. 
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Ziehen mdchte, meine Arbeiten etwas genauer zu lesen, um eines 
Besseren belehrt zu werden. £r hat es aber nicht far ndthig be- 
fanden, hiervon Notiz zu nehmen; vielmehr hat er Ihnen in 
der vorigen Sitzung die Sache iD Bezug anf mich wieder gerade 
ebenso dargestellt, wie er es fruher gethan. In Wirklichkeit babe 
ich nun aber in alien meinen Arbeiten, auch in derjenigen 
dber die innere Architectur der Enochen im 50* Bande von 
Yirchow's Archiv, hervorgehoben , dass jene bekannte 
Thatsache auch durch mich constatirt sei, dass ich 
sie mir nnr nicht durch Apposition, sondern durch sehr ver- 
mehrte Energie des expansiven Wachsthums der dem 
Epiphysenknorpel zunachst gelegenen Enochen- 
schichten der Diaphysen erklire. 

Thatsftchlich sprechen zwei meiner Pr&parate, die ich Ihnen 
vorzeige, in sehr auff&lliger Weise gegen die Apposition und 
fiir die sehr vermehrte Energie des expansiven Wachsthums der 
Diaphysenenden, und zwar ein Pr&parat mit den du Hamel- 
schen Stiften, und ein ^zweites Pr^parat mit einer an beiden En- 
den rechtwinkiig umgebogenen Drahtspange, die eine bedeutende 
Verkrummung des Enochens zu Wege gebracht hat, obwohl 
beide Drahtenden in der Diaphys^ stecken, und ob- 
wohl das Pr&parat, ausser eben der einfachen Verbiegung, 
keine Spur pathologischer StOrungen zeigt 

Ich habe nun aber, wie Ihnen vielleicht bekannt sein wird* 
und wovon ebenfalls Herr Wegner keine Notiz genommen hat, 
im 61. Band von VirchowVArchiv den Nachweis geliefett, 
dkss, wenn ich selbst ein wirkliches appositionelles 
LUngenwachsthum an einzelnen Enochen kleiner Thiere 
concedire — und ich bestreite nicht, dass fur ein solches viele 
gewichtige Grunde sprechen — , ich doch trotz dieser Con 
cession der Appositions the or ie gerade ebenso fern bleibe, wie 
fruher. Denn einmal ist es sicher, dass an den betreffenden 
Enochen neben dem appositionellen ein expansives Wachsthum 
stattfinde* Zweitens muss die vorwiegende Apposition beim 
L&ngenwachsthum bestHndige chaotische Architectur -Dm w^l- 
znngen, die im Widerspruch mit der Appositionstheorie stehen, 
hervorrufen. Drittens beweist das appositionelle L&ngenwachs- 
thum jen^ Thierknochen noch gar nichts fur ein etwa ebenso 
bedeutendes appositionelles Dickenwach^thum derselben 
Thiere, und noch viel weniger fur ein ausschliessliches oder 
vorzugsweise geschehendes appositionelles Wachsthum in die 
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LftDge and Dicke beim Menschen* Denn die VerMltnisse beim 
HenseheD sind ganz anderQ^ als bei Thieren. Ja, bei einem 
nnd demselben Thier walten sehr verscbiedene Yerb&ltnisse ob« 
Die Wacbstbrnnsenergie an der einen Epiphyse kann fast gleich 
Null seb, die an der anderen enorm gross. Das ist ja scbon 
da Hamelbekannt gewesen, and nach ibm baben es Ham- 
phry, Oilier a. A., ja aacb Herr Wegner *selber bejst&tigt 
gefanden. 

Die folgende Yersncbsreibe des Herrn Wegaer, die icb 
bier einer etwas ausfabrlicberen Kritik anterwerfen mdcbte, 
betrifft das Dickepwacbstbam, und zwar speciell das da^Ha- 
merscbe Experiment mit einem am die Peripberie 
des Knocbens gelegten Ringe. Icb babe gefanden and 
Ibnen bereits frober gezeigt, dass solcbe Ringe^ von welcben 
man bisber annabni, dass sie in Folge der Apposition an der 
periostalen and der Resorption an der medall&ren FlScbe des 
Knocbens in die Markbdble binein wandern, keineswegs ein 
solcbes einfacbes. Hineinwandem erfabren, dass sie yielmebr 
zan&cbst in fast alien F&llen eine Einbiegang der darcb den 
Ring in ibrer Expansion *gebinderten Enocbenpartip za Wege 
bringen. Zngleicb babe icb micb stets aaf einen Tbeil meiner 
Einbiegangspriparate, als aaf die sicbersten and, wie icb 
glaabe, anwiderleglicbsten Beweitie des expansiven 
Dickenwacbstbams berafen 

Meine vierte Ibnen vorliegende Pr&paratentaf^l zeigt diese 
Einbiegang allein scbon an m«br als einem Datzend von 
Pr&paraten in den verscbiedensten and zierliclisten Formen, 
an Tibia, Femar, Metatarsas and an der Rippe von Eanincben, 
besonders scb5n aacb an der Tibia eines Lamms, endlicb an dem 
Scb&del eines Handes, dem icb, in der Manier des bekannten 
artigen Kanststuckcbens, eine Birne anscbeinend obne Yerletzang 
der Scbale za darcbscbneiden, einen Drabtring sabcatan am 
den Scb&del, fiber Ossa bregmatis and Palatam daram binweg, 
berumgelegt batte. Icb ntacbe Sie besonders aaf das erste Pr&- 
parat der Tafel aafmerksam, eine Eanincbentibia mitvollkom- 
mener Einwacbsnng des Rings, bei welcber trotz dieser Ein- 
wacbsang der Ring sicb nicbt im geringsten der ibm gegen- 
iiber aberall eingeengt erscbeinenden Markb5ble g^&hert bat, 
ferner aaf die Tibia des Lamms mit ibrer ^asserst zierlicben 
Drabtrinne an der periostalen and ibrer ebenso zierlicben Einbie- 
gang an der MarkbOblenflftcbe, aaf das entsprecbend scbOne 
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Pr&parat vom Eaninchenmetatarsus, and aaf den eben erw&hn- 
ten HnndeschUdel, bei dem Sie sich aaf den ersten Blick davon 
aberzeagen werden, dass die Einbiegang an demselben nicht 
etwa darch irgend -welche pathologische Aaflagerangen er- 
zeugt ist. 

Eine Reibe ibnlicher interessanter Pr&parate Tom Hand 
and Eaninchen, die darcb den Yersach mit dem Ringe erzeagt 
sind, aaf deren genaaere Besprechang icb aber bier nicbt ein- 
gehen kann, sehen Sie aaf meiner fanften Pr&paratentafeL Icb 
bemerke nar, dass Sie aacb aaf dieser Tafel nocb mebrere Ein- 
biegangspr&parate finden werden and a. A, aacb nocb ein sebr in- 
teressantes Yersacbsergebniss bei dem ScbUdel eines Handes, dem 
icb wieder sabcatan einen Drabtring in horizontal er Ricbtang 
rings am das Scb&deldacb gelegt batte. 

Die Einbiegang des Enocbens nun darcb den da Hamel- 
scben Ring, die, wenn nar der Yersncb ricbtig angestellt wird, 
in jedem einzelnen Falle gelingt, and nicbt, wie H6rr 
W egner, den meine vierte and fQnfte Pr&paratentafel wobl eines 
Besseren belebren werden, gemeint bat, nar ^gelegentlicb^ als 
„eine Art Einbiegang^ erscbeint, bat Herr Wegiier aacb 
nicbt edn einziges Mai geseben. 

Und er bat sie nicbt geseben, weil, wie icb gleicb zeig^n 
werde, seine dicken and in fast alien seinen Yersucben 
gleicb dicken Dr^bte ibm jedesmal den Yersucb ver- 
darben, and weil er gar nicbt aaf die Idee gekommen ist, 
aucb einmal zu prafen, ob nicbt vielleicbt andere Dr&bte f&r 
das Experiment geeigneter seien. 

Wenn also Herr Wegner in einer nocb daza gegen einen 
Forscher, wie E^ Hiker, gericbteten Aeasserang sich w5rtlicb 
gertibmt hat, dass „er es nicht liebe, mit dem Dampf der 
vorl&ofigen Mittheilangen za segeln, es vielmebr vorziebe, fer- 
tige Dinge in definitiver and wohlbegrdndeter Form 
ein fur allemal zu prodaciren% so muss ich mir docb dem 
gegenfiber zun^cbst die Bemerkung erlauben, dass icb mich ver- 
geblicb bemabt babe, in seinen Experimenten mit dem duHa- 
mel'schen Ringe — ebenso wie in denen mit den duHamel- 
schen Stiften — irgend etwas Wohlbegrundetes oder gar irgend 
etwas Fertiges zu entdecken. 

Nacb meinen Beobacbtungen, and wie Sie das an meinen 
Pr&paraten sehen k5nnen, h&ngt bei dem da Hamel'schen 
Ringyersucb, dessen Resultat sich in sebr differenter Weise ge- 
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stalten kann, alles gerade von den Variet&ten in der Dicke 
des Drahtringes and von dem Verh&ltniss der Drahtst^rke zu 
der Dicke and H&rte des Enochens ab, an dem man experi- 
mentirt. 

So schneiden z. B. haarfeine DrS.hte, an dunnen und 
weichen Knochen applicirt, den sich^ expandirenden Enochen 
h&nfig ohne Einbiegang durch. 

Mittelstarke Dr&hte, etwa von der doppelten oder drei- 
fachen Dicke einer Scbweinsborste, — wie ich sie besonders gem 
benutzt babe, — ; biegen^ da sie znm Durcbscbneiden za dick 
sind, and somit der Expansion einen erbeblicheren Widerstand 
entgegensetzen, den Enoch e\nein. Die Einbiegung kann aber 
je nach der Bescbaffenheit des Enochens, an welchem man ex- 
perimentirt hat, ein mannigfach yerschiedenes Bild darbieten. 
An ^ochen mit sehr dtinnen Wandangen geschieht sie mehr 
pl5tzlich and steii, isolirt an der Stelle, an welcher derDraht liegt. 
Sind die Wandangen etwas dicker, so setzt sich die eingebogene 
Stelle mehr allmlUig and sanft in die weiter oben and anten 
gelegenen normalen Enochenpartien fort. Bei noch st&rkeren 
Enochen, «, B. solchen vom Hand, erstreckt sich die Einengang 
der Markhdhle noch viel w*eiter nach oben and anten aber die 
Stelle des Ringes hinaas. — Was endlieh die dickwandigen 
Enochen grOsserer Thiere betrifft, so sehen Sie an dem sch5nen 
Pr&parate der Hammeltibii^ dass sich hier macroscopisch die 
Einbiegang ebenso zierlich gestalten kann, wie an den dunnen 
Eaninchenknochen. Indess macht sich, wie Sie gleich sehen 
werden, hier der microscopische Befund anders, als bei dunnen 
Enochen. 

Ganz dicke Dr&hte endlieh, wie sie Herr Wegner jbenutzt, 
Dr&hte, die oft so dick sind, wie die Wand der Enochen, am die 
er sie gelegt hat, mfissen in jedem einzigen Falle den Erfolg 
Tereiteln. Sie erzeugen eine enorme E^terung*), und bedingen 



*) Die Eiterong wird, wie mir scheint, mehr noch, als durch die 
Dicke des Drahtes, dadurcb bedingt, dass es nicht moglich ist, einen so 
dicken Ring ohne bedeutende and robe Nebenverletzungen um den Knochen 
zu legen. Im Qegensatz bierzu will ich bier nur kurz bemerken, dass ich 
meine biegsamen dannen Drahtringe fast ganz subcutan and fast ohne alle 
Neben?erletzangen um den Knochen bringe. Ich fahre eine eingef&delte 
N&hnadel mit etwas abgestompfter Spitze um den Knochen herum, so 
dass die Spitze immer hart am Knochen bleibt. Hierzu sind weiter keine 
Yerletzungen nothig, als zwei ganz kleine stichformige Wunden, eine an 
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patbologische Producte, welche die Ptaparate fur die Beobachtung 
des normalen Wachsthams unbrauchbar machen. So sind denn 
in der That selbst unter den wenigen Ringpr&pataten, die Herr 
Wegner als besonders ausgewUhlte in seine Schachteln gelegt 
and in seiner Arbeit abgebildet hat, mehrere ganz unzweifelhaft 
pathologischer Natdr. 

Hiezn kommt der offenbar noch grdssere Uebelstand, dass 
die dicken Ringe, die man nur mittelst Zangen beweglich 
machen kann, sich unmdglich der ganzen Peripherie 
des Enocheais genau. anschmiegen k5nnen* An einzel- 
nen Stellen stehen sie mehr oder weniger weit vom Enochen 
ab, and gestatten hier angehindert die Expansion, w&hrend sie 
an anderen Stellen, wo sie eng anliegen, zwar in der That die 
Expansion hindern, aber doch/wie es scheint, zagleich eine 
abnorm grosse Usar des Enochens darch Dnick veranlassen. 
Ein sehr treffendes Beispiel far ein solches Yerhaiten des Drahts 
bildet eines der Wegner'schen Pr&parate, (abgebildet inVir- 
chow's Archiv Bd. Qh Taf. IL Fig. 7.) ein pathologisches Ob 
ject, aas dem Herr Wegner die irrthiimlichsten Schlasse fur 
das nor male Wachsthum zu ziehen sacht, 

Besonders interessant ist auch noch der Umstand, dass 
schon aus den allereinfachsten rM,umlichep Verh&lt- 
nissen sich ergiebt, wie gerade die zierlichsten and wichtig- 
sten Pr&parate, die man darch mittelstarke Dr&hte erhalt, darch 
Wegner'sche Drahte in der Regel gar nicht gewonnen wer- 
den kOnnen. Denn ein Wegner'scher Draht wurde inmit- 
ten der schmalen Enochenwand zwischen dem Periost 
and der nach der Markh5hle zu eingebogenen Enochenpartie 
bei den meisten Enochen junger Eaninchen und Hunde uber- 
haupt gar keinen genugenden Raum fiir sich finden 
kOnnen. 

Herr Wegner hat nun die Beweiskraft, . welche die meisten 
meiner eingebogenen Pr§.parate fur die Annahme einer Expan- 
sion haben, dadurch zu entkritften gesucht, dass er ^ ohne 

der lateralen, die andere an der medialen Seite des Gliedes. In das 
schlingenformige Ende des Fadens wird der Silber- oder Platindrabt ein- 
geh&ngt. Ziebt man nun die Nadel, nacbdem man sie urn den Enochen 
gefahrt bat, aus der ersten Einstichsoffnung wieder heraus, so folgt ihr 
der Faden und dann der Draht, und aus let^terem kann nun sofort der 
Ring gebildet werden. Die ganze Operation, in dieser Weise vollfahrt, 
ist in wenigen Minuten vollendet. 

15 • 
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freilicb jemals ein solches PrSparat geseheri, zu haben — be- 
haaptet, die Einbiegang an meinen Pr§.paraten sei niefat darch 
die behinderte Bxpansion des normalen Enochens, sondern dnrch 
pathologiscfae Aufhigernng an der Markhoblenfl^che erzeugt. 
EntsprecbeDd diesem Einwande ist er d^r MeiDung, dass die 
yon mir beobachtete Einbiegung der Haversischen Kan&lcben 
an solchen Praparaten eine scheinbare sei, bedingt durch nach- 
tr&gliche Her^tellaug einer Communication zwiscben den Haver- 
sischen Ean§,lclien des ursprunglichen Enochens und den in der 
aufgelagerten Enochenpartie neugebildeten Gef^ssen. 

Das aber werden Sie, m. H., wie ich hoffe, mit mir als 
ein ganz unzulassiges Verfahren ansehen, dass Herr Wegner 
Dinge, die er nicht geseh'en hat, und die er bei seiner Art und 
Weise zu experimentiren auch nicht hat sehen konnen, wah- 
reud er es doch so leicht gehabt hatte, sich an meinen. bereits 
vorliegenden Praparaten durch eigeqe Anschauung ein Urtheil 
zu bilden, da§s er — sage ich — diese Dinge nur, weil sie 
iin Widerspruch zu seinen Anschauungen fiber das normale 
Enochenwachsthum stehen, in das Gebiet der Pathologic 
verweist, 

Ich fur mein Theil glaube dem gegenuber Herrn Wegner, 
der ja in seinen Aeusserungen gegen mich so weit gegangen 
ist, dass er sagt, „die Erfindung des Microscops sei fur mich 
ein uberflussiges Ding gewesen", gerade durch meine mi- 
croscopischen Praparate auf das schlagendste widerlegen 
zu kdnnen. 

Ich besitze ein Pr&parat, und zwar das von der vorhin 
erwilhnten Hammeltibia, bei dem in der That eine medullare 
Auflagerung gegenuber dem Ringe stattgefunden hat. Diese Auf- 
lagerung lasst sich als solche durch die Loupe, und noch sicherer 
unter dem Mikroskop durch ihre verschiedene Farbung und 
durch den von dem Verlauf der ursprunglichen Haversischen 
EanS,lchen sehr Terschiedenen, grosse quadratische Figuren bil 
denden Gefassverlauf auf den erst en Blick unterscheiden. Sie 
finden das PrSiparat unter dem ersten der aufgestellten Micro- 
scope. 

Zur Controle habe ich ferner unter dem zweiten Micro- 
scop ein interessantes Praparat aufgelegt, an de;n Sie sich 
ebenfalls dayon uberzeugen k6nnen, wie leicht pathologische 
Auflagerungen — es handelt sich bier um Periostcallus und 
Markceitllus — sich als solche erkennen iassen. Das Pr&parat 
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stammt von dem Radius einer Tanbe, den ich, nachdem alle 
Enochen des Thieres darch Erappfutterung intensiv roth gef&rbt 
waren, gebrochen babe* Der Callus hat seine norxnale weisse 
Farbe, da die Erappfutterung nach geschehener Fractur nicht 
fortgesetzt wurde. Inmitten der beiden Galluspartien sehen Sie 
den normalen ger5theten Enochen, durch voUkommen scharfe 
Grenzen vom Callus abgeschieden. 

Nun sehen Sie dem gegeniiber unter dem dritten Mikroskop 
eines derjenigen meiner Ringpraparate, bei welchem die Haver^ 
sischen Eanalchen eingebogen sind« Sie werden sich sofort 
davon iiberzeugen, dass hier von einer Auflagerung gar 
keine Rede sein kann. Dfe eingebogene Partie hat ein 
Yollkommeh * homogenes Aussehen mit den normalen 
Enochenpartien. Man sieht die Haversischen Ean&lchen direct 
aus den geraden Enochenpartien sich in die eingebogene Partie 
hinein- und an der anderen Seite wieder herausbiegen* 

Solche Praparate nun nach der Appositionstheorie erklaren 
zu pollen, scheint mir schlechterdings eine Unmoglichkeit zn 
sein. Wachst wirklich d,er Enochen durch Apposition aussen 
und Resorption innen unter Passivit3.t der einmal fertigen 
Enochenwand, so durfte ja diese passive Wand durch den Draht- 
ring in keiner Weise st5rend beeinflusst werden. Der Ring 
musste ja danU) wie es in den Flourens'schen Zeichnungen*) 
als constant dargestellt ist, nach allm^liger totaler Resorption' 
der Enochenwand, um die er gelegt war, jn die Markhdhle 
wandern, ohne das normale Wachsthum irgendwie zu hindern. 
Wenn wir nun aber im Gegentheil sehen, dass der Ring keines- 
wegs den' Flourens'schen Abbildungen gem^ss wandert, dass 



*) Ich bin der MeiDung, dass die Flourens'schen Abbildungen zum 
Yersuch mit dem Ringe und zu dem Yersuch mit den Plattchen ganz 
schematisch gehalten und grossentheils irrthiimliche Anschauungen zu er- 
wecken geeignet sind. Dieser meiner Meinung habe ich (1868) durch 
die Aeussening, dass ein Theil der Flourens'schen Abbildungen j,will' 
kdrlich und nicht nach wiiklichen Praparaten^ gezeichnet sei, eine harte 
Form gegeben, nber die ich rackhaltslos mein Bedauern ausspreche. An- 
dererseits aber muss ich bemerken, dass ich mich solcher Ausdrucke, wie 
sie mir hiernach merkwurdigerweise zugeschrieben worden sind, dass 
9 Flour ens — und gar auch du Hamel (!) — ihre Experimente er- 
dichtet baben^ (s. Yir chow's Archiv, 61, S. 65), dass Flour ens der 
„ Animus decipiendi^ unterzuschieben sei, dass Flour ens „gef&l8cbt* 
habe u. dgl. m, niemals bedient habe. 
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er vielmehr eine wirkliche Einbiegung der iiertigeD Knochen- 
wand erzeugt, so haben wir ja doch offenbar in dieser Einbie- 
gung einen positiven Beweis des expansiven Wachs- 
thnms, einen Beweis, der, wie icb glanbe, durch noch so viel 
anscheinend entgegenstehende Versuchsresnltate nicht wird 
nmgestossen werden kdnnen. Denn das PrUparat zeigt nns 
mit Bestimmtheit, dass es sich bier um die Wirkang einer 
Kraft nnd am einen W^derstand gegen diese Kraft gehan- 
delt hat, dass — mit anderen Worten — die Knochenwand 
sich hat expandiren wollen, nnd dass sie nur dnrch den 
Widerstand des Drahts an dieser Expansion gebindert wor- 
den ist^ 

Ich bin demnach sehr begierig, von HerrnWegner, naeh- 
dem er meine PrUparate mit den eingebogenen Haversischefn 
Kan&lchen gesehen, nnd nachdem er sich davon fiberzeugt haben 
wird, dass seine Annahme einer pathologischen Aufiagerung als 
Ursache der Einbiegung auf jeden Fall eine irrthumliche ge- 
wesen ist, zu h5ren, wie er diese Pr&parate mit der Jnxt- 
appositionstheorie in Einklang bringen will. 

Ich darf hierbei iiicht unterlassen, nQch eine Deutung der 
letzterwUhnten PrUparate hier zur Sprache zu bringen, auf die 
mich Herr Ludwig Loewe — welcher ubrigens, beil&ufig be- 
merkt, die Gate gehabt hat, die Ihnen vorliegenden Zeichnun- 
gen meiner microscopischen Pr&parate zu entwerfen — auf- 
merksam gemacht hat, und die m5glicherweise mir von An- 
h&ngern der Appositionstheorie entgegengehalten werden kdnnte. 
Der Ring kdnnte nllmlich da, wo er liegt, die Veranlassung ab- 
geben, dai^ die Resorption ihm gegenuber an der Markh5hlen- 
flSche in irgend einer Weise yerhindert werde. Dann ware 
die eingebo^ene Stelle der unvergndert gebliebene ursprung- 
liche Knochen, wUhrend die oberhalb und unterhalb des Rin- 
ges gelegenen ursprunglichen Knochenpartien darch Resorption 
geschwunden and durch Apposition von aussen her wiederer- 
setzt wUren. — Hiergegen bemerke ich zun&chst, dass es gar nicht 
denkbar wSre, wie der Ring im Stande sein soUte, die Re- 
sorption Yon der Markhdhle her zu hindern, da er ja vielmehr 
in anderen F&Uen die Resorption nicht nur nicht hindert, 
sondern sogar eine meduU&re Apposition bewirkt. Ferner musste 
doch fiber einen so complicirten Vorgang, bcS dem die Re- 
sorption an einer kleinen Stelle unterbleiben, dicht daruber und 
darunter aber wieder stattfinden soUe, offenbar die microsco- 
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pische UntersuchuDg Aufschluss geben. Es durften dann die 
HayersischenvEaDHlclien keine Einbiegung zeigen. Sie muss- 
ten yielmehr in der eingebogenen Stelle gerad^lihig Yerlan- 
fen, and an beiden £n<den abgebrochen erscheinen^ 
Ebenso miissten sie in demjenigen Theile der Enochenwand, 
der zwischen dem Ring and der Anfangsstelle der Einbiegung 
liegt, Yollkommen geradlinig verlaufen — and beides Ist ja 
eben, ^ie meine microscopiscben , Schnitte zeigen, nicht 
der Fall 

Ich babe, m. H., die beiden bisber besprochenen Versuchs- 
reihen so ausfubrlich abgebandelt, um Ibnen nur einmal beispiels- 
weise an diesen Yersucben ein r^cbt genaues Urtheil darfiber 
zu ermdglicben, in wie verschiedener Weise and mit wie ver- 
scbiedener Beacbtung etwaiger Feblerquellen Herr Wegner und 
icb gearbeitet baben. Es liegt mir fern anzunehmen, dass 
meine experimentellen Untersucbungen etwas Abgescblossenes 
seien, und icb verkenne nicbt, dass einzelne meiner Pr^parate 
verscbiedene Deutungen zulassen**) Dass aber Herr Wegner 
keine Berecbtigung batte, uber meine von ibm entweder, gar 
nicbt Oder docb in ungeniigender Weise geprupften Yersucbs^ 
resultate zu urtbeilen and gar so abzuurtheiien, wie er geglaubt 
hat es than zu durfen, davon hoffe ich Sie dnrch die ausfahrliche 
Darlegung der beiden ersten Yersuchsreihen dberzeugt zu hab^n 

Die ubrigen Yersuchsreihen werde ich, um meinen Yortrag 
nicht uber alle Gebuhr auszudehnen, mehr in Eiirze abhandein 
miissen. v ' 

Was zunaicbst die von mir angegebenen Versuche mit den 
Langsringen und L^ngsspangen betrifPt, so hat Hr. Wegner mit 
seinen Yiel zu dicken Drahten auch bier wieder alie die inter- 
essanten Dinge nicht gesehen, die diese Yersuche mir ergeben 
baben, und auch bier setzt er mir wieder' den Einwand ent- 
gegen, dass alie diejenigen Ergebnisse meiner Experimente, die 
er nicht gesehen hat und die im Widerspruch mit seinen An- 
schauungen stehen, in das Bereich des Pathologischen 

m 

geh5ren. 

Ich kann Sie dem gegenuber nur bitteu, meine dritte PrU- 
paratentafel, auf der Sie die hierher gehdrigen Praparate zu- 



'*) Die genaueren Yerhaltnisse meiner Praparate werde ieh in einer 
demnachst in Reichert's und du Bois-Reypond/s Archiy erscbei- 
' nenden besondern Arbeit besprecben. 
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sammengestellt findeo werden, recht genau zn betrachten. Sie 
finden u. A. auf derselben das bereits vorhin erwahnte interes- 
sante Pr&parat von Yerkrummung der Tibia durch einen mit 
seinen beiden Enden in der Diapbyse steckenden Drabt, 
ebenso eine anfifallige VerkT^mmuDg der Tibia eines Hun- 
des dnrcb einen Diaphysenl&ngsring« (Das ietztere PrUparat ist 
dasselbe, an welcbem zngleich zwei Sidftchen; von denen das^ 
eine nachtrHglicb eine etwas ver&nderte Lage eingenommen hat, 
sich, wie vorhin erw&hnt, nm 5 oder nahezu 5 Mm. von einan- 
der entfemt haben). Yon pathologischen Auflagernngen als 
Ursache der Yerkrnmmung kann an diesen beiden Praparaten 

— das werden Sie mir zngeben, wenn Sie die anfgesHgten 
Enochen betrachten — auch nicht im Entferntesten die 
Rede sein. 

Interessant dnrfte es fibrigens sein, dass auch diese Tafel 
ein Gontrolpr&parat enth&lt, eine Eaninchentibia, an welcher 
ich eine kurze L^ngsspange, naheza von der Dicke der Weg- 
ner'schen, in die Diaphyse eingefugt hatte, nnd bei der sich 
in der Gegend der Spange eine bedeutende periostale Anflage- 
rnng -^ wie sie H. Ma as an analogen Praparaten gesehen hat 

— vorfindet, die eine scheinbare Yerkrummung des Enochens 
vorspiegelt Dass es mir nicht eingefallen ist, solche Pr&parate 
fGr die Beurtheilung des normalen Wachsthums verwerthen zn 
wollen, wird — hoffe ich — kaum der Versicherung be- 
durfen. 

Die dritte Tafel zeigt Ihnen ferner an einer Reihe von Pr^- 
paraten als Wirkung und sicheren Beweis der Wachs- 
thumshemmung, die durch Diaphysenl^ngsdr^hte zu 
Wege gebracht worden, eigenthiimliche Zerrungsfurchen 
oberhalb und unterhalb der Dr^hte. Es findet sich genan in 
der verticalen Yerl^ngerungslinie des Drahts und zwar haufig 
sowohl nach oben als nach unten je eine kleine vorspringende 
Enochenleiste, genau von der Breite des Drahts, und diese 
Leiste ist von beiden Seiten durch verticale, mehr oder weniger 
tiefe, und bis zu 4 Mm. lange Furchen begrenzt. Je starker 
die Zerning ist, welche der Draht bedingt, desto tiefer ansge- 
pr&gt sind die Zerrungsfurchen. Sie sehen demnach dieselben 
am auif&lligsten an solchen Praparaten, bei denen ich einen Langs- ^ 
draht mit dem einem Ende in die Diaphyse, mit dem anderen 
in die Epiphyse gesteckt hatte. Da sie sich indess auch sehr 
sch5n ausgepr&gt an Pr&paraten mit L&ngsdr&hten und L&ngs- 
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ringen finden, die ganz und gar im Bereich der Diaphyse 
applicirt sind, so liegt in ihrem Vorhandensein an den letzte- 
ren Praparaten der sichere Beweis, dass L^gsdr8.hte, innerhalb 
der Diaphyse befestigt, das Wachsthum hem men, dass — mit 
anderen Worten — an den betreffenden Pr&paraten Kraft und 
Widerstand einander entgegengewirkt haben, and dass n^ithin 
innerhalb der Diaphyse eine Expansion des Knocbens in die 
L&nge stattfindet, 

Ich will nur karz bemerken, dass Herr Wegner auoh die 
Zerrungsfurchen wieder nicht gesehen hat, und zwar, wie mir 
scheint, deswegen nicht gesehen hat, weil seine dicken Drahte 
so zierliche Bildungen — yermuthlich in Folge zu grosser durch 
sie erzeugter Druckatrophie — in der Kegel nicht zpgelassen 
haben» Uebrigens habe ich wenigstens an einem der Wegner- 
schen Praparate (No, 83 seiner Sammlung) eine sehr schdne 
Andeutdng der Zerrungsfurchen gefunden. 

Schliesslich mache ich Sie darauf aufmerksam, , dass Sie 
auf &er dritten Tafel noch eine Kaninchentibia finden, welche 
in Folge der durch'eine Diaphysenspange bewirkten Wachs- 
thumshemmung in ihrer Gesammtlange gegen die Tibia der ge- 
sunden Seite um c. 3 Mm. verkiirzt ist, wUhrend im Gegen- 
satz dazu eine andere Tibia, bei ^elcher eine sehr dicke Spange 
zu enormer Eiterung und zu Auflagerungen ge/iihrt hat, eine 
Verl^ngerung des betreffenden Enochens, im Yergleich mit 
dem der gesunden Seite, zeigt, als Best§.tigung der schdnen 
Versuche uber Reizungs wachsthum, die Herr v. Langenbeck 
vor mehreren Jahren angestelit, und uns hier demonstrirt hat. 

Was fer'ner den Versucb mit den outer das Periost gesteck- 
ten Pl3.ttchen betrifft, so erkenne ich als bemerkenswerth 
an, dass es Herrn Wegner in der That bei Huhnern — ich 
weiss nicht, ob constant oder nur ausnahmsweise einmal*) — 
gelungen ist, das Hineinwandern eines solchen PlUttchens in 
den Markkanal zu beobachten. 

*) Das einzige Wegner'sche Praparat, bei welchem sich dasPl&ttchen 
in der Markhohle findet, ist kein normales, da es keine freie 
Ifarkhohle zeigt. Letztere ist yielmehr ausgefdllt durch den nur theil- 
weise resorbirten, fast wie necrotisch in ihr liegenden urspronglichen 
Knochen, auf dessen Oberflacbe das Plattchen noch so liegt, wie es beim 
Experimentiren bingelegt war. — Ob ubrigens der theilweise resbrbirte 
Knochen sich nicht Yor der Resorption auch noch expandirt hatte, ist ja 
durch denVersuch keineswegs bewiesen. (Gf. Yirchow's Arch. 61, Taf.2, F.4.) 
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FAr ganz sicher halte ich indess so yiel, dass es sich hier- 
bei urn etwas ganz Exceptionelles handelt: Es ist offenbar 
nicht zul&ssig, aus diesem Versuchsergebniss bei einem Huhn 
Schlusse auf die Verh&ltnisse auch nnr bei kleinen S&ngetbieren, 
geschweige gar beim Menschen ziehen zu woUen. — Einmal 
sind die Enochen der Vdgel hicht nur durch ihren histologi- 
schen Baa and ihre innere Architectur, sonde^n auch durch 
die Lufthdhie in ihrem Innern voUkommen verschieden 
von denen der S&ugethiere* — Alsdann ist zu bemerken, 
dass ich in sehr zahlreicheu Versnchen, von .denep Ihnen meh- 
rere PrSparate vorliegen — und zwar zerstreut auf den ver- 
schiedenen I'afeln, da ich den Versuch meistens in Combination 
mit anderen Yersuchen anstellte — an Hunden und Eaninchen 
beobachtet habe, dass jedesmal die Plattchen an der Oberfl&che 
oder dicht darunter in der Enochenwand liegen geblieben sind. 
Von Hunden und Eaninchen hat aber auch Hr. Wegnerlfein ein- 
ziges demonstrables Pr&parat von Wanderpl&ttchen ge- 
winnen k5nnen. Dazu kommt, dass nach E 5 Hiker's und Hm. 
Wegner's neuer Theorie der ^usseren Resorption die Pl&tt- 
chen^ die ja nach Flour ens' Abbildungen immer wandern 
sollen, an sehr vielen Stellen des Enochens ohne die aller- 
grdsste Gefahr fur diese neue Anschauung des Hrn. 
Wegner auch gar nicht in die Markhdhle hinein wandern dur- 
fen. — Endlich ergiebt sich die Nothwendigkeit, Hrn. Wegner's 
Pr&parat mit dem gewanderten PlMtchen als etwas. ganz Ex- 
ceptionelles anzusehen, mit der gr5ssten Bestimmtheit aus den 
uberzahlreichen Pr<)paraten sowohl der Wegner'schen, 
als auch meiner Sammlnng, in denerf Sie die Stiftchen, H^k- 
chen und N&gel, die man behufs Messung des Langenwachs- 
thums bei ganz kleinen Tbieren in den Enochen eingefiigt 
hat, nach vollkommener oder nahezu vollkommener 
Yollendung des ganzen Wachsthums der Thiere nocl^ 
gerade ebenso an der Oberfl&che des Enochens li«gend 
findet, wie bei Beginn des Versuchs. Nach der Appo-. 
sitionstheorie mfisste ja der ganze Enochen, in den man die 
Stiftchen gesteckt hat, nach Yollendung des Wachsthums l&ngst 
durch Resorption untergegangen und durch Neubildung von 
aussen her ersetzt sein. Wie will es da Herr Wegner erkl&- 
ren; dass N&gel, die fest und unverriickbar in Diaphysen- 
Idoher gesteckt werden, nicht ebenso in die Markhdhle wan- 
dern, wie das Pl&ttchen in jenem Ausnabmsfall beim Huhn? 
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Ich bemerke hierbei noch, d^ss man, wie ich dies ofters erprobt 
babe, Aetzflecke, z. B. darcb Hdllenstein, die man anf der 
OberflUcba der Enochen junger Thiere anbringt, analog den 
Stiftchen nach langer Wachsthamsdauer in der Regel nocli voll- 
kommen unyerandert and unbedeckt auf der Oberfl&che des 
Enocbens wiederfindet, Sie seben - ein betreffendes Pr&parat 
auf meiDer sechsten PrUparatentafel. 

Ueber die Erappfutterung hat Herr Wegner nicbt fur 
nothig gehalten, sicb durcb eigene Experimente ein Urtheil zu 
bilden. Er beruft sicb aber auf die — inzwiscben vielfach, 
neuerdings aucb namentlicb wieder durcb Strelzoff in der 
uberzeugendsten W.eise widerlegte -- Anscbaunng von Flourens, 
Li.eberkiihn u. A., nacb welcber durcb Erapp nur die w&brend 
der Erappfutterung neu apponirten Enocbenpartikelcben sicb roth 
f&rben sollen, und nacb welcber in der angebiich schicbten- 
weise erfolgenden Erappfutterung eine Stutze der Appositions- 
theorie liegen solK Dem gegenuber bescbr^nkte ich mich dar- 
auf, Ibnen die Irr;tbumlicbkeit dieser Anschanung durcb ein 
unter dem vierten Microscop aufgestelltes, yon mir scbon mebr- 
facb erw§>bntes Praparat zu beweisen, bei welcbem nach zwei- 
t&giger FutteruDg ein rotbgef&rbter Streifen an der periostalen 
FlUcbe, ein fast noch intensiyer gerdtbeter Streifen an der 
Markbdhienfl&cbe, und eine Rotbf&rbung der Hayersischen Ea- 
nalchen zu beobacbten ist — Yerbaltnisse , aus denen ohne 
Weiteres und mit Sicherbeit sicb ergiebt, dass aucb fertige 
Enochenpartien durcb Erapp roth gef&rbt werden. — (Sie fin- 
den einen Theil meiner Pr&parate yon Erappknochen auf meiner 
sechsten PrUparatentafel, welche letztere ubrigens aucb noch 
mehrere wichtige Pr^parate yon Auflagerungen auf der perio- 
stalen und medull&ren FlUche yon RObrenknochen enth&lt, die 
durcb fremde Eorper yeranlasst sind. Auf die n^here Besprechung 
dieser letzteren Pr^parate muss ich bier yerzicbten.) 

Was zum Schkss die Phosphorpr&parate des Herm 
Wegner betrifft, so babe ich scbon einmal in dieser Gesell- 
schaft Gelegenbeit gehabt, mich daruber ausfuhrlich zu Hussem, 
dass diese Pr&parate — deren sonstigen Werth zu bestrei- 
ten mir naturlicb yollkommen fern liegt — fur die L5sung 
der Enochenwachsthumsfrage ganz und gar nicbt zu benutzen 
sind. *Sie lassen sicb nicht nur im Sinne d^r Apposition, son- 
dern aucb in dem der Expansion deuten, wenn man n&mUcb 
annimmt, dass die Phosphoryerdichtuug in den oberfl&chlich- 

16 
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sten Partien der Diaphysen beginnt und nach der Mitte des 
Enocbens bin vorschreitet, nni dass ebenso die Resorption der 
PhospborverdichtuDg nacb AufbSren der Fattening zuerst in 
den oberfl&cblicbsten Enocbenpartien der Diapbysen bewerk- 
stelligt wird*). 

Ich scbliesse biermit die Besprecbang der experimentellen 
Untersncbungen, und gebe zar Betracbtung des zweiten Weges 
uber, der bebufs Erforscbung des Wacbstbnmsmodus der Enocben 
bescbritten worden ist, namlicb za den Scblnssfolgerangen 
aus den typiscben Enocbenformen and namentlicb aas der 
inneren Arcbitectar der Enocben aaf das Wacbs- 
tbam der Enocben. Hier kann icb micb viel karzer fassen. 

ZanUcbst erlaabe icb mir bei dieser Gelegenbeit, Ibnen 
zwei von mir angefertigte Tafeln mit Foarniers&geblattern der 
Enocben des menscblicben K5rpers yorzalegen, die icb bereits 
aaf dem letzten Gbirurgen-Congress demonstrirt babe, and die 
alsdann von mir Herrn Geb. Batb Prof. Reicbert gescbenkt, and 
Ton diesem dem biesigen anatomiscben Museum iiberwiesen wor- 
den sind. Die erste Tafel entb&lt die Enocben eines 16j§.brigen, 
die zweite die eines erwacbsenen Individuums, and zwar stellt 
von jedem R5brenknocben immer das erste PrS.parat den fron- 
talen, das zweite den sagittalen L^ngsdurcbscbnitt dar, Sie 
werden sicb nun an diesen Tafelu auf das evidenteste von der 
Gonstanz der inneren arcbitectoniscben Yerbaltnisse der Eno- 
cben beim Wacbsen, auf welcber meine Scblussfolgerungen ba- 
siren, uberzeugeu. 

Icb hihe nun mit Bezug auf die innere Arcbitectar der 
Enocben zunacbst zu constatiren, dass Herr Vircbow in 
seinem Vortrage in der vorvorigen Sitzung die grosse Wicbtig- 
keit der matbematiscben Erorterungen der pbysiologiscben 
Yerb&ltnisse der Enocben iiberall bervorgeboben bat. Es 
scbeinen mir aber diese Worte aus solcbem Munde von ganz 
besonders grosser Bedeutung zu sein, nacbdem es in neuerer 
Zeit auf gewissen Seiten in einer kaum begreiflicben Weise 
Sitte geworden zu sein scbien, die matbematiscben ErSrterungen 
der pbysiologiscben Verb§.ltnisse der Enocben mebr von oben 
berab als etwas nicbt ganz Vollgultiges anzuseben, nacbdem 
u. A, Merkel erkl&rt bat, dass er die Gonstruction des Gul- 



*) Gfr. Yerhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. Zwei- 
ter Band II. S. 174. Sitzung vom 22. November 1871. 
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mann'schen Erahns fiir die Dentung der inneren Architectur 
der Enochen fur unnothig halt, und dass er in den Zug- und 
Druckbalken des coxalen menschlichen Femnrendes nichts, als 
),6infacli gebogene Lamellensysteme^^ sehe, nachdem F lem- 
ming den mathematischen Beweis als einen „mehr theoreti- 
schen^^ und daram angenugenden bezeichnet hat, und nachdem 
schliesslich gar Herr Wegner in Bezug*auf mich die Aeusse- 
rung gethan hat - hinsichtlich welcher ich ihn inzwischen 
eines Bes$eren fiir belehrt halten darf — , dass ich ,,mathe- 
matisch schreckhaften Seelen mit den Aeusserungen anonymer (I) 
Mathematiker habe bange machen woUen, dass ich aber 
anch damit kein Gluck gehabt habe^. 

•Ich habe ferner mit Genugthuung zu constatiren, dass in 
dem Yortrage des Herrn Virchow, so sehr derselbe auch die 
quantitative Bedeutung der Apposition an den Oberflachen betont, 
doch nirgends mehr von der ,,alten, ehrwurdigen^ Juxtappo- 
sitionstheorie — von derjenigen Theorie, die Herr Wegner 
^wiederbelebt** zu haben meint, — die Rede gewesen ist. 

Herr Virchow hat in seinem inhaltsreichen Yortrage dar- 
gethan, dass das Enochengewebe in Bezug auf das ,,bestandige 
Nebeneinander von Bildung und Umbildung^ alle anderen 6e- 
webe des Organismus iiberrage, und dass durch dies best^ndige 
Nebeneinander die Gonstanz der inneren Architectur der Enochen 
beim Wachsen erkl^rlich sei. 

Meine eigene Stellung zu dieser Anschauung, der ich frei- 
lich — schon in Anbetracht der rein physikalischen Yerh&lt- 
nisse des Enochengewebes — nur in sehr bedingtem Sinne bei- 
pflichten kann, habe ich in meiner jungsten Arbeit in Yir- 
c how's Archiv ausfuhrlich auseinandergesetzt. Ich habe ge- 
zeigt, dass durch die Yorstellung sehr lebhafter intemer oder 
parenchymatdser Wachsthumsvorgange, also durch die Yer- 
legung des Schwerpunkts dieser Yorgange in das Inner e des 
Enochengewebes der Juxtappositionstheorie, nach welcher ja 
der Schauplatz aller TVachsthumsvorgange an der OberflUche 
der Enochen zu suchen w&re, ein noch viel empfindlieherer 
Stoss versetzt werde als selbst durch die Theorie des aus- 
schliesslich expansiven .Wachsthums. Die nllhere Ausfuhrung 
meines Beweises unterlasse ich, um nicht bereits publicirte 
Dinge noch einmal zu wiederholen. 

Herr Wegner ist in seinem Yortrage mit Stillschweigen 
uber diesen meinen so einfachen und sicheren Beweis gegen 
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"^tionstheorie hiDWeggegangen^ fiber dtesen far die 
teim MenscheD gelieferten Beweis, der selbst 

glanbe, nnamstSsalich bleibeo wQrde, weon gar 
^eniiigeD des Herm Wegoer ans seinen Bxperi- 
lur wenigstens fur die VerhMtnisse bei kleinen 
ID und^VSgeln, richtige wSren^ Wie weoig aber 
ligen des Herru Wegner fiber die Bedeutung der 
^r Enochen fur die Wacbsthumsfrage gerecbtfertigt 
Ibnen einleuchtend aeio, wenu ich Thnen aa dem 
Her Beispiele zeige, wie die best3,ndige ^ussere 
d ReEorption nndenkbar ist ohne ebenso bestSn- 
.otiBche UmnandluDgeD im Innern des Knochens, 
er Spongiosa, sondernauch in der Corticalis. 

Gorticalia bleibt Ja beim Wachseo reiativ immer 
le, DJcht bios da, wo die Corticalis die MarkhSbie 
indem auch an deojenigeo StelleD, wo sie an die 
inzt. An den letzteren Stelleu nun mnss, wenn 

Corticalis sicb nicht aodern soil, jedes MiDimam 
ng an der periostalen Oberflacbe zn entsprechen- 
iiDg der Corticalis in B&lkchen der Spoagiosa an 
;esetzten Seite fubren, Ebenso muss offenbar 
1 von Resorption an der periostalen Fliche elne 
ler der Corticalis zun&cbst benachbarten Spon- 
ipacter Substanz veranlassen. Wie aber Herr 
recbtfertigen will, nnanfbCrliche Aafbl&ttemDgen 
and onaufhOrliche Verdicbtongen der Spongiosa zn 
istanz auf Hminimale** nnd morpbologisch kanm 
mmende Torg&nge im Innern des Enochengewebes 
1, das ist mil nicbt mSglich, einzusehen. 
aber schliesslich, auch meinem hochverebrten 

Vircbow gegenfiber, wieder aufs Neue den von 
1 Nachweis betonen, dass, bestimmt wenigstens 
ten cozalen Femurende, wabrscheinlich aber aucb 
Q anderen Stellen des menschlichen Organismus, 
m nicbt durch best&ndige innere Umn&lzungen 
odem nur dnrcb Bxpansion erfolgen kann. Auf 
natiscber and anatomiscbeV BrSrternngen habe 
]a35 durch keinen denkbaren Modus der Archi- 
mgen eine UmSnderung der Waadrichtungen der 
lb der EpiphysenUuie des menschlichen Caput 
len Vierecke geschehen kann, dass also ffir diese 
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Kdrperstelle uns nichts ubrig Ueibt, als die Annahme des 
alleinigen Wachsthums durch Expansion. Andiesem 
Nachweis aber glaube ici in alien Punkten fest- 
halten zu mussen, so lange es nicht gelingt, ihn wie- 
der auf dem Wege der anatomischen und matbema- 
tischen Betrachtung normaler Oberschenkelprapa- 
rate zu widerlegen. 

Nur nocb wenige Worte bitte icb Sie mir zum Scbluss 
meines Vortrags uber den dritten Weg zur Erforschung des 
Enocbenwachsthumsmodas zu gestatten, b^mlicb uber die mi- 
croscopiscbe Untersucbung der wachsenden Knocben. 
Eine Klarbeit der Anscbanungen bat dnrcb die microscopiscbe 
Forscbung allein bisber nicbt erzielt werden kSnnen. Zwei aus- 
gezeicbnete Forscber, KSlliker und Strelzoff vertreten fast 
uberall in ibren neuesten Arbeiten vollkommen entgegengesetzte 
Anscbauungen. Der Letztere, der durcb seine Metbode der 
Doppeltinction, durcb die Entdeckung, dass K^rmin die Enorpel- 
grundsubstanz ungefarbt lasst, wabrend Hematoxylin dieselbe 
Substanz blau f&rbt, und in ibren geringsten Spuren erkennbar 
macbt, die bistiologiscbe Untersucbung der Knocbenentwickelung 
in eminenter Weise gefSrdert bat, vertritt die Anscbauung des 
interstitiellen Wacbstbums und der Persistenz der Enochen- 
b^lkcben. Edll'iker dagegen siebt gegenw^rtig grosse Bezirke 
an der Oberflacbe der Enocben, an T^elcben bis yor Eurzem 
bestandig neuer Enocben apponirt werden sollte, als typi- 
sche ResorptionsMcben an, obne bisber, — wenigstens nach 
Strelzoff's Darstellung — die Bedeutung der Osteoklasten 
und ibr ausscbliesslicbes Yorkommen an Resorptionsstellen in 
einer den Zweifel ausscbliessenden Weise dargelegt zu baben. 

Die Arbeit des Herrn Carl Ruge sebe icb mit Herrn 
Vircbow als eine ausserst verdienstlicbe an, und glaube, dass 
sie die Annabme eines expansiyen Wacbstbums in hobem Grade 
stutze. Icb muss aber docb auf meine friibere Bebauptung 
zurtickkommen, dass icb in Herrn Ruge's Entdeckung der 
wacbsendenDistanzder Enocbenkorpercben allein einen stricten 
Beweis fur das intercellulare Wacbstbum nicbt finden kann Die 
Anb^nger der Juxtappositionstbeorie nebmen ja eine bestandige 
scbicbtweise gescbebende Integralerneuerung des Enocbens an. 
Sie meinen, dass auf jeder hdberen Alterstufe der Enocben der 
je jungeren Stufe in alien seinen Tbeilen untergegangen sei. 
Es widerspricbt mitbin nicbt der Juxtappositionstbeorie, wenn 
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der aach dieser Theorie |vom Feriost usd Epiphysenknorpel - 
gfibildete nene Knochen weifere AbstHnde der KnochenkSTper- 
cheii darbietet, als sie dem uDtetgegangenen Enocb^n «igen 
waren. 

Ancli bin ich nicht der HeinnDg, dass Herru Rage's 
Messnngen der Abst&nde der EnochenkOrpercben einen Scblnss 
' ' s Gesammtmaass des expansiveo Wachstliams gestatten. 
IS iat.ja, sowobl nach Herra Rnge's Acbeiten selbat, als 
acb denen von Strelzoff, hCchst wabrscheinlicfa, dass 
ocbeD nicht bios intercellolar, sondeni ancfa cellular, 
ter Tef&ndemng derGrOsse, Form undZahl derEnocben* 
then in die Lilnge und Dicke wachsen. 
IS aber glanbe icb allerdings, dass es der microscopi- 
Ei'orschung, namentllcb anf dem von Strelzoff vorge- 
ites Wege, in Znknnft gelingen wird, immer weitere and 
re Beweise fflr das Wachst&am der Knochen dnrcb Bz- 
I zn finden. 



IX. 

Aas der med. Klinik des Hern €eh.-Rath Frerichs 

in Berlin^ 

Eitt Aethentlner. 

Dr. €• JL« Eirald, 

I. Assistent der med. Uniyerntats- Klinik and PriTatdocenten zu Berlin. 

(Sitzung vom 3. Februar 1875.) 

H. H,! Was ich Ihnen im Folgenden yorzatragen mir er- 
laube, dfirfte nicht als eine Beobachtung yon besonderer 
yrissenschaftlicher Tragweite betrachtet werden, wenn wir anch 
versncht haben, dieselbe zur El&ning einiger yorliegender Fra- 
gen zu benntzen, sondern als eine Art yon Gariosum, ein Uni- 
cnm wie es meines Wissens bisher noch nicbt beschrieben 
yfurde nnd als solches wohl einer kurzen Hittheilung y^erth ist, 
Denn y^enn sich anch in der Litteratnr einige yyenige F&lle 
finden, in denen gr5ssere Hengen Aether wahrend mehr weni- 
ger langer Zeit inhalirt warden, bei keinem erreicht der Yer- 
braach die HOhe yeie bei anserem Patienten, and in alien y^arde 
der Aether ans therapeatischen Indicationen angewandt, w&h- 
rend er hier rein als Genassmittel diente, Anch sind diese 
F&Ue im medicinischen Sinn nicht genaaer beobachtet worden. 

Um die Mitte des letzten Monates warde der Uniyersit&ts- 
Klinik ein 32 j&hriger Mann mit Elagen aber allgemeine Mattig- 
keit, Schw&che, Appetitmangel and Muskelzittern zagefahrt, 
yirelcher, da die innere Untersnchong mit Ansnahme eines leich- 
ten Lebertamors nichts Besonderes an ihm erkennen liess, sein 
ganzer Habitas aber and seine Haat die anyerkennbaren Spuren 
eines aafs &asserste verwahrlosten Lebens znr Schau trag, 
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ohne Weiteres jenen Aeimsten beigerechnet w&re, mit deneo 
Kranke" von der Hefe onseres Volkes 
1 uns nicbt die seltsam mit seiner Lage 

Sprache des PatieoteD und ein, wie ans 
ew9hnUch starker Alkohol-Gerach dea- 
e. VoQ detn PatienteD selbst daranf 
aas er nicht nach Alkohol, sondern nacb 
i leicht das trotz alter SUirke eigenthum- 

Aetherd&mpfe zu erkeonen, nnd nir er- 
UnglucklicbeD ror ans batten, der seit 
mschaft sich mit Aetherd&mpfen zu be- 
rselben in dem Masse nacbb&ngt, dass 
Bsistenz in seinen jetzigen Zastand ber- 
an weiteren Kreisen Berlins noter dem 
an „der Aetherfritze" gekannt wird. 
ber eiD niichterner und von Ansschwei- 
■ Menscb. Haapts^chlicb mit pbiloso- 
en Stndien bescbSftigt, scbeiot er aller- 

theologiscb - mystischen Betracbtongen 
sgeben zn haben. Indessen bestand er 
:hale und TIniversit&t mit Bhren and hatte 
ine aussichtsToUe Znkunft vor sich. Da 
effenbacb's in die Hande, in welcher 

WirkuDg nnd Anwendang des Aethers 
irt and der ZnstaDd der Narkose in so 
^hrieben wird, dass sicb ein pbantasti* 
Dz besondere Dinge davoo versprecben 
m heisst es, dass sie das geistige 
cb zu erleicbtern , die ProdnctiviUlt 
ind so glaubte unser Patient in dem 
iden zn baben, der seine dichterische 
d die durre Haide seiner Pbilosopheme 
<:r versncbte zum erstea Mai im December 
rfolg dorch Einatbmung von etwa 2— 2s 
'zieleo, obwohl er sich der Gefabr, die er 
bewasst war. Gr legte sicb allein in 
opba, das Fl^schchen mit Aether and 
leben sicb nnd athmete die anf das 
Flossigkeit ein. Alsbald schwand ibm 
; eine Reibe sebr lebhafter Wabnbilder, 
t, baupts^hlich ans tbeologisch-mysti- 
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schen Vorstellungen zasammensetzten, in denen abei^ anch, ge- 
rade wie beim Opium nnd Haschisch-Ransch, das g§,Dziiclie 
Hinwegsetzen dber Stoff, Zeit und Raum eine bedeutende RoUe 
spielte, Er glaubte gaaze Welten darchmessen, unendliche 
Zeiten dnrcblebt zu baben nnd docb lebrte ibm sein Licbt nacb 
dem Erwacben, dass er kanm eine Yiertelstnnde bet^ubt ge- 
^esen sein konnte. Das FlUscbcben fand sich leer, ohne dass 
er sich erinnerte es nocbmals in der Hand gehabt zu baben. 
Es trat weder Erbrecben ein, nocb spdrte er anderweitiges 
kSrperliches Uebelbefind^n, wie er denn aucb spHter zu keiner 
Zeit irgend erbeblicbe pbysiscbe Bescbwerden nacb dem Aether- 
ranscbe gespdrt bat Eorperlicbe Scbmerzen baben ihn also 
niemals zum Aether greifen lassen, sondern er hat ihn stets 
nm der Narkose selbst willen, also als reines Gennssmittel be- 
nutzt, und aucb dadarch unterscheidet er sich yon alien mir 
sonst aus der deutschen, englischen und franzdsischen Literatur 
bekannten Fallen. Leider war er von dem Ausgang dieses ersten 
Unternehmens nicht befriedigt, denn die Bet&ubung war gerade in 
dem Angenblick gewichen, als er dem Ziel seiner Wunsche nabe- 
gekommen zu sein schien. Naturlich, dass er das Experiment wie- 
derbolte* Aber dieTraumwelt in die er sich hinuberluUte war nicht 
mehr so glanzend, farben- und bilderreich, wie die jener ersten 
Narkose und wie oft er aucb durch immer gr5ssere und grdssere 
und immer h&ufigere Dosen sie wieder heraufzuzaubern sich be- 
miibte, sie woUte nicht wieder erscheinen. Bald wurde das 
Experiment zur Gewohnheit, der anfangs sparlich angestellte 
Versuch zum unwiderstehlichen Trieb, auf einer Stufe stehend 
mit jener thierischen Lust die den S^ufer stets auf s Neue zum 
Glase greifen Usst, und jene urspriingliche Sebnsucht nacb dem 
Erbabenen und Unendlichen erstickte in der Gier nacb einem 
Reiz, der l§,ngst alle Charaktere einer gemeinen sinnlichen 
Leidenschaft angenommen hatte. Nur anfangs ^^therte^ er in 
seinem Zimmer, bald liess es ihm aucb ausserhalb keine Ruhe; 
das mit Aether getr^nkte Taschentuch vor Mund und Nase, 
schwankte er durch die Strassen, von einer Apotheke zur an- 
deren eilend kaufte er sich den Aether in kleinen Quantit^ten, 
da ihm seine zerrutteten yerb§,ltnisse die einmalige Anschaf- 
fung Yon so grossen Mengen, wie er zu einer volistandigen 
Narkose branchte, nicht mehr erlaubten. Denn er kam zuletzt 
dahin bis zu 2, ja 2|t Pfund Aether an einem Tage zu consu- 
miren. Ein Schrecken seiner Mitbewohner, die ihm seines Ge- 
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ruches wegen die Wohnnng kundigten, ein gefiirchteter and 
beruchtigter Gast der Apotheken, deren viele ihm ihre Thuren 
yerschliessen mussten, ein obdachloser Mann, der seine N&chte 
zwischen dem freien Feld, zwischen Neabauten, Spelunken 
and dem Polizeigewabrsam theilte. Eein Wander, dass sich dio 
Folgen dieses Lebens aucb physisch bemerkbar machten and 
er aas den oben angef&hrten Granden die Gharite aafsachte, 
am hier die Herstellang seiner gesankenen ErSAe zn finden. 

Dies ist mit Aaslassang weitschweifiger philosophisch ge- 
filrbter Ergehungen, zahlreicher romantischer Episoden and, 
wie ich glaabe, eines gaten Theib Schdn&rberei, ein Anszag aas 
dem Lebenslaaf, den mir der Pat. aaf mein Ansuchen verfasste. 
An ans war es nun, die Wahrheit seiner Angaben, soweit als 
mdglich, zu controliren. Er ist ein mittelgrosser, magerer 
Mann mit schlaffer Muskolatar and Haatdeckea, kleinem, nie- 
drigem Pals, einem massigen Lebertamor, einem geringen Tre- 
mor artaam, leichter Injection der ConjuDctiveD , bietet aber 
sonst ein nach jeder Richtang normales Yerhalten. Nichts ver- 
r&th in seinen Gespr&chen, dass man es mit einem geistig ge- 
stdrten Manne za than h&tte, sein GedUcfatniss hat nicht ge- 
littcD, seine Gedanken sind klar, sein Styl fliessend ja elegant; 
einen anstMen and scheuen Blick, ein stilles, gedriacktes Wesen 
darf man wohl dem Bewasstsein seiner Verkommenheit zarech- 
nen. Der chronische Aethergenass scheint also Susserlich and 
innerlich zU einem dem chronischen Alcoholismas ganz ^hnlichen 
Zastande za fahren. 

Die Art seiner Hallacinationen stimmt darchaas mit dem 
uberein, was ich in der betreffenden Literatur fiber den Aether 
beschrieben gefanden faabe, and was in llhnlicher Weise aach 
Yon Shnlichen alt bekannten Narcoticis, dem Opiam, Haschisch, 
der Betelnass, der Coca a. s. w., gilt. Das alien Gemeinsame 
ist das Entracktwerden aas dem Realen in dasldeale; das in- 
dividaell Yerschiedene richtet sich je nach der SphS,re, in der 
die Individaen ihre Ideale za sachen pflegen, ihrem Bildangs- 
grade, ihren Gewohnheiten. Die Beschaffenheit der Phantasmen 
wird also darch die Association des individaellen Bewnsstseins 
bestimmt and gerade bei anserem Patienten spricht sich die* 
selbe in ihrer engen Begrenzang scharf aas. Der Gharakter 
seiner Yorstellangen war von Anfang an and ist es immer ge- 
blieben ein aasschliesslich mystischer, frei von erotischer oder 
bachischer Beimengang, and ist darin also darchaas von 
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seiner Torherrsbhenden Neigung abhangig geblieben. Wie 
bei anderen Narcoticis, so scheint noch mehr beim Aether 
die Disposition far die hallacinatoriscbe Wirkang eine in^ivi- 
vidaell verschiedene zn sein, nnd eine derartige Empt&nglichkeit, 
wie sie nnser Eranker mehr oder weniger ausgesprochen vom 
ersten. Tage an bis heate besitzt, durfte wohl znm Theil 
aaf eine alienirte Richtung seiner geistigen Beanlagung oder 
Entwickelung, anf ^eine leichte Psychose zn beziehen sein. Dies 
hat er anch selbst erkannt and in seinem Lebenslaaf recfat 
habscfa hervorgehoben. 

Hit der Controle seiner Aassagen versachten wir die Prfi- 
fang mehrerer Angaben aber die Wirkang des Aethers aaf das 
Gef&sssystem and die Secretion za verbinden and beschlossen 
ihn einer Narcose, wonach er abrigens lebhaft yerlangte,' za 
anterwerfen, denn es war yoraaszusehen, dass er angewdSnlich 
grosser Dosen bis zam Bintritt derselben bediirfen werde, and des- 
halb za hoffen, dass sich die physiologische Wirkang des Aethers 
besonders deatlich heraasstelle. Vom Chloroform ist seit lange 
bekannt, dass es in grossen Dosen inhalirt Mellitarie er- 
zeage (Reynoso, Sabbarth a. a.). Eine gleiche Angabe fin- 
det sich far den Aether in den ^Le^ons sar les sabstances 
toxiqaes^ CI. Bernard's, welcher nach Injection in die Pfortader 
oder nach Einbringen in den Magen Zacker im Harn von Ea- 
ninchen aaftreten sah. Nothnagel beobachtete vor einiger 
Zeit, dass nach sabcataner Injection von Chloroform Gallen- 
farbstoff and Blatharnen aaftrete. Bei der grossen Verwandt- 
schaft in der Wirkangsweise zwischen Aether and Chloroform 
war ein gleiches Yerhalten fQr den Aether von vornherein nicht 
unwahrscheinlich. Die Zahl der Athemzage and ihre Aasgiebig- 
keit soil nach vielen, yomehmlich amerikanischen Aatoren, 
vermehrt, die Herzaction gesteigert, der Pals voUer and 
grosser werden, and ist letzteres von dem Amerikaner Mor- 
gan direct darch den Sphygmograph nachgewiesen worden. 
Yon dem Einflass' aaf Temperatar and Papille sehe ich als 
nicht streitigen Pankten ab. Wir verbraachten nan bis zam Bin- 
tritt der YoUst&ndigen Narcose, d. h. bis zam Erl5schen der 
Reflexerregbarkeit laber den Gonjanctiven, indem wir den ge- 
wOhnlichen Chloroform-Inhalationsbeatel anwandten and die 
Yerdanstttng gegen die Laft darch amgelegte Watte mOglichst 
zn beschrHnken sachten , 280 Gem. oder 207 Grm. Aether in 
33 Minuten, Aber aach mit dieser ganz enormen Meng^ konn- 
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ten wir oar eine angenblickliche Wirkung erzielen, da der Pat. 
nnmittelbar nach dem Aafhdren des Einathmens wieder za sich 
kam, pr&cis auf knrze Fragen antwortete, gerade auf der Diele 
durch die Stnbe ging und, abgesehen yon einer starken Ge- 
dankenflacht and Yerwimmg, darchaus auf dem Status ante zu 
stehen schien. Die Narcose selbst bot, wie Yorauszusebeny 
&usserlich nichts besonderes dar und glich durcbaus den satt- 
sam bekannten Bildern, welche Gewobnbeitss&ufer w^hrend der 
Bet&nbung zu geben pflegen. Nur hatte der Pat. anfangs den 
Ausdruck ausserordentlicben Bebagens im Gesicbt und athmete 
die Aetberd&mpfe mit einer wabren Gier ein, wie er denn auch 
nacbber yersicberte, eine angenebme Narcose gebabt zu baben. 
Nacb 5 Minuten war er bereits verwirrt, nacb 7 Minuten trat 
bei 150 Gem. Aetber starke Dilatation der Pupillen ein, an 
denen* eine vorg&ngige Yerengerung nicbt zu bemerken war. 
Der Yorher scbwacbe und niedrige Puis wurde voU und krS.ftig 
und blieb so w§.hrend der ganzen Dauer der Narcose, indem 
er zugleicb von 72 auf 80 anstieg, Eine sphygmograpbiscbe 
Curve anzufertigen verbot leider die Unrube des Pat, Die 
Atbemziuge wurden tief und gingen von 18 auf 25 in der Minute 
berauf. Nach 25 Minuten trat sehr starker Singultus ein, wel- 
cber aber, ebenso wie die Pupillen-Dilatation, sofort nach dem 
Aussetzen der Inhalatjlon yerschwand. Der unmittelbar vor- 
und nacbber gelassene Urin war blass bellgelb, ganz klar, 1009 
und 1006, ohne alle Abnonnit§.ten, auch ohne Geruch nach 
Aether. Er wurde ohne Erfolg der Destination unterworfen. 
Eq ist einleuchtend, dass diesem negativen Resultst ein nur be- 
dingter 'Wertb beizumessen ist. Indessen wenn man auch ein 
gut Theil des yerbrauchten Aethers auf Bechnung der Gewohn- 
heit setzen muss, und eine gewisse Anpassung des Organismus 
an denselben zweifelsohne anzunehmen ist, es bleibt doch immer 
noch genug ubrig, urn die hdchsten sonst bekannten Ziffern — 
80 bis 90 6rm. — gewaltig zu fibertreffen. Dass aber die Wir- 
kung des Aethers sich nach anderer Bichtung bin — Benom- 
menheit, Pulsbeschlennigung, Pupillendilatation u. s. w. — ver- 
h&ltnissm&ssig Mb &usserte und in Uebereinstimmung mit den 
oben erw&hnten Angaben war, geht aus dem ProtocoU bervor. 
Hierzn kommt, dass Pat. zwar allerdings im Yerlaufe eines 
ganzen Tages enorme Mengen von Aether zu verbrauchen ge- 
wOhnt ist, dass aber jedenfalls ein grosser Bruchtheil davon in 
die Luf^ zu gehen pflegte und er, wie es scheint, nur sehr sel- 
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ten vollstHndig bet&ubt gewesen ist. Hiervon konnten wir ans 
uberzeugen, als wir ihm die Aetherisirung selbst uberliessen, 
Er setzte sich das Taschentuch vor Mand nnd Nase Md, ein 
Biei^tift and ein Stuck Papier vor sich, urn seine etwaigen Ge- 
danken zn fixiren, und goss von Zeit zu Zeit frischen Aether 
auf, so dass er ziemlich bald in ein rauschartiges Stadium kam^ 
w^hrend dessen er zwar allerlei angereimtes Zeug sprach, im 
Zimmer nmhertM^nzelte, lachte und sehr vergniigt zu sein schien, 
aber von einer Narkose im gew5hniichen Sinne weit entfernt 
war« Als er in anderthalb Stunden etwa 130 Grm. Aether ver- 
braucht hatte,^ liessen wir ihn aufh5ren. £r wurde sonst in 
ahnlicher Weise wahrscheinlich den ganzen Tag fortgefahren 
haben, indessen war nicht zu erwarten, dass diese langsame, 
vielfach unterbrochene Art der Resorption einen deutlichen Ein- 
fluss auf den Stoffwechsel ausuben werde. Nicht einmal der 
Puis war, wie wir uns diesmal auch sphygmographisch uber- 
zeugten, alterirt worden« In dem Ham war noch weniger eine 
Veranderung bemerkbar. Ich muss daher die Angabon uber 
das Yorkommen von Zucker, Gallenfarbstoff oder Blut im Ham, 
wenigstens nach den vorliegenden Erfahrungen, als fur den 
Menschen nicht zutreffend erachten.*} Uebrigens haftete der 
Expirationsluft des Patienten noch acht Tage nach dein letzten 
Yersuch ein deutlicher Geruch nach Aether an, was auf eine 
ausserst langsame Elimination desselben hind^uten d^rfte. 

Wir kehrten darauf zu unserer schon vorher eingeschla- 
genen Therapie, der Darreichung von Analepticis und kalten 
. YollbS.dern zuruck. Hiermit verbanden wir, um seinen Nerven 
den gewohnten Reiz nicht zu schroff zu entziehen, absolut grosse, 
relativ wahrscheinlich kleine Gabon von Extract. Cannab. Indie. 
Hierbei war es interessant zu sehen, dass die Empfanglichkeit 
far dieses Harz bei dem Eranken nicht erloschen ist. Als wir 
am ersten Tage die Dose zu hoch gegriffen batten, stellten sich 
gegen Abend Phantasmagorien in Form panoramenartiger Bil- 



*) Bei 5 Kaninchen, die ich mit steigenden Dosen Aethers (6 — 16 
Gem. theils subcutan, theils per os gegeben) vergiftete, war die vorher 
ausgedrackte Blase jedesmal bis auf wenige Tropfen leer, in welchen kein 
Zucker nachzuweisen war. Einmal zeigten sich neben den gewohnlichen 
Elementen des Eaninchenharns yereinzelte rothe Blutkorperchen. Die 
Thiere starben im Laufe der 2. und 3. Iialben Stunde nach der Yergif- 
tong. Um diese Zeit ist bei gelungener Piqunre bereits. yiel Zucker Tor- 
handen. 



der, LandHchaften mit Tempeln, WasserEMlen ood AkfanliclLein 
ein, deoen er sioh fibr^ens jeden Angeoblick entziehen nnd 
vieder den ErankeDsaal der Gharit^ vor Augen haben konnte. 
Es Btimmt dies vollst&ndig mit anderen Erfahnmgen nber den 
Haschiscb-Ransch fiberein. Wir beeilten nns daranf fain, die 
Dose za Terringern, oboe es zu weiteren Symptomen der Harz- 
vergiftang kommen zu lassen. 

Dies, m. H,, sind die Tersncbe, die mit dem Patienten an- 

ZDstellen wir nns fflr berechtigt hielten. Obgleich die Atiasicht 

gering ist, dass er, erst wieder anf freieA FSssen, dem gewohn- 

tenLaster, denn so muss man eS wohl nennen, entsagen werde, 

glaubten wir nicfat demselben weiteren Vorscfanb leisten za 

sollen. Die Ansbente ist niclit gross, and wenn man das 

Ding bei Licht besieht, so ist es nicfata weiter als was nns in 

anderem Gewande bnndert and tausendfach begegnet: die Hacht 

der Leidenschaft and der instinctive Trieb der ' menschlicfaen 

sicb dnrcfa Gennssmittel irgend welcber Art 3ber das 

i des Alltagslebens zu erheben, Aber, m. H., Tabak 

die iganze Welt, 400 Ifillionen Henschen bet&uben sich 

inm, 300 Millionen essen nnd rancfaen Haschisch, nnser Pat. 

>n ist der erste, in dessen H&nden die scbmerzstillende 

lea Aethers dam gemisBbrancbt worde, der Begier eines 

chaftlicfaen .RanscbeB za frohnen, 

: ist, wenn man so will, 'eine nene nnd wahrscbeinlich 

elt bleibende Form der Tmnksucht, aber das Aosser- 

iliche des Talles Hess mich glanben, dass er dieser knr- 

Lrstellnng nicfat nnwerth sein dflrfte. 



X. 

Ueber Tabemlose* 

Yorf 

Dr. J. Orth, 

I. anatom. Assistenten am patholog. Institute zu Berlin. 

(Sitzung Yom 3. Febraar 1875.) 

Unter denjenigen Fragen, welche fortdauernd die Gemuther 
der Srztlichen Welt bewegen, nimrot die Frage nacb der Natur 
der Lungenschwiodsacht, nach dem YerhSltniss derselben znr 
Tnbercolose and nach der Natur der letzteren uberhaupt eine 
herrorragende Stelle ein. Ich will Sie, m. H., nicht mit Aus- 
einandersetzangen fiber die beiden ersteren Punkte bebelligen, 
es sei mir nur gestattet hervorzaheben, dass die alte Laennec-. 
sche Lehre von der Einheit der zur Lnngenschwindsucht fah- 
renden Processe, die durch Vir chow's Untersuchungen fur 
immer beseitigt schieo, nun auch in Deutschland wieder, wenn 
anch in etwas modificirter Weise, in Rindfleisch einen ent- 
schiedenen Vertheidiger gefiinden hat Ich woUte mir heute nur 
erlauben, Ihre Aufmerksamkeit fur den dritten Pnnkt, die Na- 
tur der Tubercnlose nnd speziell die Aetiologie derselben in 
Anspruch zu nehmen. 

Es ist bekannt, dass schon La en nee darauf hingewiesen 
hat, dass in der Lunge die Tuberculose meist gleichzeitig in 
verschiedenen Stadien vorhanden sei, dass speziell die da- 
bei yorhandenen Miliartnberkel einer viel sp§.teren Zeit ange- 
hdren als die fibrigen Zust&nde, und dass dieselben stets zu der 
Zeit auftreten, in welcher die vorhergehenden Bildun^en zu er- 
weichen anfangen, einer Zeit, in welcher anch in yielen anderen 
Organen Hiliartuberkel sich entwickeln, Er hatte also schon die 
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secnod&re Natnr der Uiliartoberkel erkannt, wenngleich er diese 

nicbt weiter rerwerthete. Bs warBohl vorbebalten, 
I eines reicben Leich en materials nacbzuweisen, dass 
reitem grOseten Mebrzahl der F&Ue voo sogenannter 
Miliartubercalose irgeodwo im ESrper ein K&seberd 
lei, wodurcb er zu der Bebaaptung gefuhrt wurde, 
[iartuberculose eine spezifiscbe Resorptions- nnd In- 
kbeit sei. Von verschiedenen Seiten her wurde 
'sche Bebaoptang durch nene Thatsacben gestutzt, 
6 sie Dicbt eber sich sicbere Geltung verscbaffeo, 
ch das Experiment die HOglichkeit nacbgevieaen 
Einimpfung k&siger Massen bei Thieren kiinstlicbe 

zu erzeugen, Sie wissen, dass diese Forderung tod 
ind zablreichen aDderen Forschern in einer grossen 
Sxpeiimenten erfullt worden ist, and dass es fast 
D angenommener GrundsatK gelten konote, dass die 
nlose dnich Infection entstebe nod zwar am banfig- 
Infection mittelst k£siger Masse, durcb deren Im- 
knnstlicb Mlliartaberkel bervorgebracht werden 
!aa war ebeD damit besch3,ftigt, weitere Details za 
, sich daruber zu verst&ndigen, ob nnr bestimmter 
eder bellebige die Infection bewirken kOnne, oder 
er dem E&se auch noch andere molecnl&re Uassen 
ffect herTorbringen kOnnten, als plStzlicb diesen 
gen der Boden nnter den Fussen weggezogen wer- 
lurcb die Behauptung, dass die sogenannteu Impf- 
■ keine Tuberkel, aondern durcb einfacbe cbroniscbe 

entstandene EnStcben seien. 

&nder bat in aeinem Vortrage ^Ueber lokale Tu- 

der in der Volkmann'schen Sammlung erachienea 

und spater auf der Breslauer-Naturforscher-Ver- 
Berl.klin.W.1874 Nr.i4 p. 559) sowohl gegen die 

Schl&ase aus den Leicbenbefunden, als, aach gegen 
L Experimenten gezogenen Folgerungen Opposition 
r meint, dass der E&se, welcher bei allgemeiner 

gefanden werde, mOglicberweise tubercnlOser Eftse, 
ige fruherer Tuberculose sei, und dass man also die 
icbtig festgestellte Thatsacbe so deuten kSnne, dass 
men der localen Taberculose aacb nach ihrer rela- 
g zur EntstebuDg von allgemeiner Taberculose dis- 

wetat besonders darauf bin, dass diese E&sebeeide 
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in der Regel in Lymphdrusen oder in den Lungen liegen, and 
dass gerade die Yerk3.snng der Lymphdrasen, wie Schuppel 
nachgewiesen, woM regelmM,ssig, diejenige der Lungen aber je- 
denfalls sehr oft tubercnldser Natnr sei. Dagegen ist aber zn 
bemerken,. dass gerade Schuppel einen sehr grossen Werth 
darauf legt, dass diese sogenannte prim&re Tuberculose der 
Lymphdrusen nur primer als ^Tuberculose , nicht als irritativer 
Process ist, dessen Irritament vielmehr in regelmEssiger Welse 
VQn eineni Atrium aus zugeleitet wird. Die Processe aber, die 
an diesem Atrium das Irritament erzeugen, gehSren zn den 
sogenannten scrophuldsen Entzundungen, die sich ja, wie schon 
Virchow l&ngst betont hat, durch die Hinfalligkeit ihrerPro- 
duckte und deren Neigung zu Zerfall und Verk§,sung auszeich- * 
nen. Was die Lunge angeht, so betont gerade der neueste 
Untersucher der Lungen-Tuberculose, Rindfleisch, dass der 
Grund der Tuberculose in dem besonderen Ablauf der prim§.ren 
Entzundung zu such en sei, welche in dem zellenreichen catar- 
rhalischen Secret selbst das Tuberkelgift erzeuge, das einge^ 
impft werde in die hervorragenden Eanten und engsten Stellen 
des Bronchial weges, wo denn auch der Sitz der ersten und 
echten Tuberkeleruption sei. 

Wenn also auch die allgemeine Tuberculose nur aus einer 
localen hervorgegangen ist, so ist doch diese selbst aus Ent- 
zundung und zwar aus einer ganz besonderen, zu kasigen Pro- 
dukten fuhrenden Entzfinduug hervorgegangen, die dann also 
mittelbar auch die Ursache fur die allgemeine Tuberculose ab- 
giebt. Nun ist freilich Friedl§.nder der Meinung, dass fur 
andere F&lle localer Tuberculose (Lupus, Hautscrophuliden, 
fungdse Gelenkentzundungen etc.) eine primlure Entzundung, 
von welcher die Tuberkel als secundares Produkt abgeleitet 
werden k5nnten, nicht nachzuweisen sei, allein dieser Behaup- 
tuDg wird, abgesehen davon, dass die tubercul5se Natur ein- 
zelner dieser Affectionen, speziell des Lupus, in der Allgemein- 
heit, wie Friedl^nder es will, durchaus nicht anerkannt 
"werden kann, vonanderen Autoren z. B. von E5ster, der in 
localer Tuberculose gleichfalls viele Erfahrungen gesampielt hat, 
entschieden widerspr9chen und die Behauptung aufgestellt, dass 
die Tuberkel stets im entzundlich gewucherten oder neugebil- 
deten Binde- und Granulationsgewebe auftreten, und letzteres 
die Grundlage fur die Eruption der miliaren Tuberkel bilde. In 
diesen F&Uen sind ebenfalls wieder die Entzundungen gr5ssten- 
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;Ii jene Form tod localei Tnbercnlose, wo nm kSsige 
oder nm GescfawQre Keram Taberkel auftreten, igt nacb 
&nder erst der Theorie zn Liebe als secnndare anfge- 
d damit das Verhiltniss geradeza anf deo Eopf gestellt 

denn hier ist nacb ibm dje k&sige Partie reap, die UU 

eben nnr [die Stelle der dichtesten Taberkeieraptioc, wo 
cbdiedegeneratiTenProcesseamfrulieBteQuadiDtensiTSteD 
eifeD. Icb.habe, m. H., gerade von dieser Form localer 
lose im Laufe der Zeit eine Anzah] prftgaanter F§lle 
lelt, YOU deneo icb Ihnen einige kurz mittheilen will, 
iie, wie icb boffe, erseben, dass die FriedlSnder'scbe 
ng dnrchaas nicbt Mr alle F&lle anwendbai ist. - 

beginue mit solchen BeobachtDDgen, wo icb bei iClge- 
oder docb wenlgsteos sehr anagebieiteter^iliartuberca- 

Umkreise von k&sigen Massen die Tobcrkel nur beson- 
:bt aDgehSoft fand - also F&lle, bei deoeD die Fried- 
'sche Aoffassoog noch am ebesten berecbtigt erscbeineD 

Fall. 8 monatlicfaes Kind, 

<sse TnberkelkDoten im Gehini, tnberculOse Meniogitis. 
cbe Broncbialdruset^ vergrCssert, ia eine derbe, k&sige 
erwandelt; die gesammte Pteara beiderseits mit milia- 
erkeln besetzt; die rechte Lunge entb&lt ebenfalla zabl- 
nm Tbeil confluirte Taberkel, desgleicben die linke, in 
aber ansserde'm in der Mitte des oberen Lappens einige 
;ei der Oberfl&che ein etwa 1 Gmtr. langer, nacb dem 
1 gericbteter und sicb allm^ig zuapitzender gelber 

Heerd liegt, bis zn dem mao eiuen Broncbns leicbt 
a kann, so dass er in dem Bronchiallamen zn liegen 

In der n&cbsten Umgebung desHeeides, etwa 
Ausdebnung eines 10 Sgr.-Stackes zeigt sicb 
licblicbe Brnption yon Tnberkeln, die im All- 
en je n£her dem E&sebeerd desto reichltcber 
sto grosser (conflairt) Bind. 
Tuberkelkndtcben liegen bier in der cbarakteristiscben 
rmigen Anordnung um einen k&sigen Heerd bernm, der 

wie seine Lage im Lamen eines Broncbns ergiebt, ans 
sigen Bronchitis herrorgegangen ist, die wir darcbans 
akt baben als eine tabercnlSse anzuseben. £s kfinneu 
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deranach nicht mit den in der UxDgebnng noch sichtbaren Kndt- 
chen zagleich prim&r entstandene Taberkel gewesen sein, ans 
denen er hervorging, yielmehr muss er fruher, als die noch 
ziemlich jngendlichen Tuberkel verhandeu ^ewesen, diese selbst 
also erst secund§.T urn ihn entstanden sein. Han kOnnte nun 
wohl daran denken, dass diese Endtchen mit alien ubrigen im 
Edrper vorhandenen zagleich entstanden seien and 'mit diesen 
in den kasigen Lymphdrusen ihren *Infectionsheerd h&tten, and 
dass sie sich nar am den' mit kasiger Masse gefallten Bronchus 
reichlicher entwickelt batten, weil hier gleichsam ein Locus 
minoris resistentiae, eine gewisse Prildisposition far Erkrankun- 
gen Yorhanden gewesen sej. Allein diese Annahme hat ge- 
wiss eben so yiel, wenn nicht mehr hypothetisches als die andere, 
dass unabh&ngig von der AUgemeininfection hier von dem 
bronchialen EUseberd aus eine rein locale Infection entstanden 
sei, deren Gang sich in dem allm§,ligen Eleiner- and Seltene/- 
werden der En5tchen noch deutlich markirt. Die Annahme 
mehrfacher Infectionsheerde in demselben Edrper hat durchaus 
nichts gegen sich, Sie werden sogleich noch mehrere ahnliche 
FiLlle kennen lernen. 

2. Fall, llmonatliches Eind. 

Wenige Tuberkel der Pia mater basilaris, Taberkel in Milz 
and Leber; kleine tubercal5se Geschwure im Colon ascend. Die 
Brochial- and Halsdrusen in grosse derbe EUsemassen verwan- 
delt. Der vordere untdre Theil des linken Oberlappens blau- 
roth gef&rbt, eingesunken, derb anzufuhlen; etwa in der Mitte 
der ausseren Seite eine Silbergroschen grosse, besonders derbe, 
mit diinnen fibrin5sen Hassen bedeckte Stelle, an der eine im 
Lungenparenchy m liegende gelbeMasse durchschimmert ; i m 
Umkreise dieser Stelle auf der Pleura Tuberkel, die 
je nllher dem Mittelpunkt desto zahlreicher und 
gr5sser sind. Auf dem Durchschnitte ein haselnuss- 
grosser k&siger Heerd, in dessen Umgebung das ate- 
lectatische Parenchym von Tuberkeln durchsetzt 
ist, welche dieselbe Anordnung wie die auf der Pleura 
zeigenv In den ubrigen Lungentheilen , rechts wie links, nur 
sp^rliche graue Endtchen, die Pleuren sonst frei. 

Die allgemeine Tuberculose ist in diesem Falle viel gerin- 
ger entwickelt, als in dem ersten und besonders sind in den 
Lungen nur ganz sp&rliche Tuberkel vorhanden. Es ist des- 
halb gar nicht einzusehen, warum gerade an der einen Stelle 
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die Taberkel sich in der angegebenen eigenthamlichen Weise 
soUten entwickelt haben, und dies am so weniger, als anf der 
Pleura sonst nirgends Taberkel sich fanden. Auch das Yor- 
handensein der amschriebenen and offenbar ganz friscben Pleu- 
ritis an der Stelle der Tuberkeleraption spricht dafar, dass die 
Pleara erst in letzter Zeit in Mitleidenscbaft gezogen worden 
ist| ganz abgeseben davon, dass es g&nzlicb nnserem yon an- 
deren Orten gewonnenen Wissen widerspricbt, anzanehmen, die 
kleinsten graaen Kndtcben der Pleara und in der Peripherie 
des Lungenherdes seien eben so alt, wie jene durch deren Un- 
tergang der doch immerhin relativ grosse centrale E&seherd ge- 
bildet worden ist. 

3. Fall 2j§.h'riges Kind. 

Meningitis tuberculosa, Tuberkel der Milz und Leber. Die 
linke Lunge nicht adh§,rent, marmorirt, auf der Pleura pulm. 
einige wenige miliare Tuberkel. Die linken Brouchialdrusen 
nicht yergrdssert. Die rechte Lunge uberall adharent, die lieu- 
gebildeten Adhllsionen wie die ganze Pleura pulmonalis und 
parietalis dicht mit Tuberkeln besetzt Neben den miliaren 
und submiliaren Ei)5tchen finden sich auf der Costalpleura, so- 
wie zwischen Ober- und Mittellappen gr5ssere k^sige Heerde. 
Die Brouchialdrusen der rechten Seite bedeutend 
vergrdssert und ganz oder doch grdsstentheils ver- 
kHst. In dem zunHchst an sie anstossenden Lun- 
genparenchym zeigt sich bis auf eine Entfernung 
von 1 — 1\ Cmtr. eine dichte AnhSufung von Tuber- 
keln, wUhrend in dem ubrigen Parenchym nur sehr 
wenige zu sehen sind. 

Es f§.llt hier der Heerd fur die Allgemeininfection und fur 
die locale zusammen — es sind die verk^sten bronchialen 
Lymphdrusen. Nichts scheint mir charakteristischet sein zu 
k5nnen, als dieser rliumliche Anschluss der hdchst ausgebrei^ 
teten und schon alten rechtsseitigen tubercul5sen Pleuritis an 
die rechtsseitigen verk&sten Lymphdrusen, w&hrend links bei 
intacten Drfisen nur vereinzelte EnOtchen auf der Lungenpleura 
sitzen. Noch unzweideutiger dtirfte die fast ausschliessliche 
Eruption der Taberkel in der Lunge in den an die Drusen an- 
grenzenden Partien sein, wo es doch gewiss niemandem ernst- 
lich einfallen kann , diese jungen, friscben Tuberkel mit jenen 
g^nzlich verkHsten Lymphdrusen zeitlich neben einander zu 
stellen. 



.141 

4. Fall. 21jaliriger Arbeiter. 

Meningitis tnbercnlosa, kleine Taberkelknoten im Gehirn, 
Pericarditis, Plenritis und partielle Peritonitis tuberculosa, Tu- 
berkel der Leber; in den Lungen yiele kleine peribronchitische 
Herde, in der einen in der Spitze eine wallnussgrosse H5hle, 
in der'anderen eine* schieffig indurirte Sielle mit Ealkbeerd; 
Yerk^sung (zum Theil nur partiell und ganz frisch) vieler 
Lymphdrusen, {)esonders ancb der lumbalen. Dicbt oberhalb 
der Condylen des rechten Femur sitzt am binteren Umfang des 
Enochens ein mit eitrig kHsigen Massen gefullter, etwa 
wallnussgrosser Herd, dem entsprecbend die dicke Cortical- 
substanz des Knocbens fast g^nzlicb verscbwunden ist; an die- 
sen Heerd scbliesst sich eine in der Muskulatur ge- 
legene grosse Abscessboble an; in deren Wandungen 
man zablreicbe tbells gelbe k^sige, tbeils graue 
miliare und submiliare Knotchen siebt. Die Syno- 
vialis des recbten Kniegelenks, w.elcbes'nicbt er5ff- 
net ist, ist gescbwollen und partiell ger5tbet und 
dicbt besetzt mit kleinsten grauen Kn5tcben, welcbe 
so durcbsichtig sind, dass man sie nur mit Mube 
wabrnebmen kann. Die anderen Gelenke intact. 

£s genugt ein Blick auf die Organe, um sagen zu konnen, dass 
die k^sige Affection am Knocben, welcbe einen so betracbtlicben 
Tbeil der festen Rindensubstanz zerstort bat, sicberlicb die Slteste 
ist, dass sie vor allem ^Iter ist als die ganz friscbe Tuberkel- 
eruption in der Synovialis de^ Kniegelenks, welcbe noch zu 
keiner grOberen Alteration des Gelenkes. gefubrt bat. Die 
Gruppirung der verscbiedenen tuberculSsen Processe um den 
Easeberd berum, beim Freibleiben s&mmtlicber ubriger Ge- 
lenke weist mit Entscbiedenheit auf einen Zusammenbang 
zwiscben beiden Affectionen bin, und es diirfte also aucb bier 
einerseits die Tuberculose der inneren Organe als Allgemein- 
infection, andererseits die de.^ Gelenks und der Muskulatur 
als locale Infection von der k^sigen Ostitis abgeleitet werden 
mtissen. 

5. Fall. 2j^brigeu Kind, an Croup gestorben. 
Scbwellungen der Follikel im Darm und der mesenterialen 

Lympbdrusen. Tnberkel in Milz und Leber. 

Tbeilweise verk&ste Broncbial- und Trachealdrusen. Am 
linken Unterlappen friscbe fibrinOse Auflagerungen. Recbts 
zablreicbe feine fl^morrbagien unter der Pleura. Ausserdem 
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finden sich in der N&be dea unteren Randes and an der 
nnteren FlSche des Oberlappens der rechten Lange 
isolirte, gran dnrcfascheineDde snbmiliare KnOtchen; 
Cssere Henge derselben aaf einer 10 Sgr, 
€telle dea Mittellappens. Han fuhlt hier 
srben Enoten in derLnnge^ der anf dem'Dnrch- 
BrbaengrOase nnd trockene, derbe k&sigeBe- 
iheit zeigt, nnd in deasen Umgebnng sicb im 
lym dieselbenEn&tchen, wie anf der Plenra- 
he yorfinden. 

sind erst Spnren von Allgemeininfection in den To- 
Jer Milz nnd Leber gegeben, nnd es kann zweifelbaft 
dieselben von den Drusen oder von dem ESsebeerd 
en anagegangen sind. Dagegen kOnnen die Tnberkel, 
icht nnr in dem Lnngenparencbym and auf der' ent- 
ien Flenra, sondern ancb' aaf den anstehenden Par- 
Obcrlappena sitzen, wohl kanm anders, als von dem 
eid, als secDod^re Prodncte abgeleitet werden. 
pr&gnante Beispiele fur secund&re Tnberkelbildnng nm 
23cfawQre galten scbon aeit lange die Eruptionen anb- 
[nCtchen anf der Serosa des Darmes iiber phthisischen 
'en. Wenn man ein solchea altes, mit ganz schieferi- 
nde nnd acbieferigen RSndern versebenes Geschwur 
deaaen Umgebnng noch kSsige Enfitcben sitzen, and 
t dann die Tnberkel der Serosa, die sicb oft anf viele 
jr weit verfolgen lasSen nnd die fiber dem Gescbwflre 
teben, grflsser sind, achon undnrchaichtig trube oder 
: geworden sind, wShrend je welter von dem Geschwur 
die EnStcben desto kleiner, deato dnrcbacbeinender, 
Irlicher werden, ao scbeint mlr eln vororthellsfreier 
er nnmSgllcb anf die Idee kommen zn k&nnen, dass 
sersten EnOtchen, welcbe nacb allem, was una nber 
bichte der Tnberkel bekanut ist, als ganz jnnge 6e- 
betrackten sind, zn glelcber Zeit entatanden seien mit 
oten in der Darmwand, die I3,ng3t zerfallen aind and 
wahren Sinne des Wortes altersgraae Geacfawfir zq- 
ison babeni Deber jeden Zweifel erkaben scbeint mir 

all. Erwachsener MaoD. 

Pnenmotboras sin > ansgedehnte ZerstOmng der linken 

In dem oberen Lappen der recbten Longe findet sicb 
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in der N&he der Oberflache eine erbsengrosse, mit Ealk- 
masse gefullte H5hle; eia in ibrer Ricbtung yerlaofender 
Broncbns lasst sich nicbt mebr bis bin verfolgen , da er obli- 
terirt ist.* Im Umkreise dieses Heerdes, etwa 1 — Ik 
Cmtr. nacb alien Seiten sicb^ erstreckend finden sicb 
zablreicbe Taberkel, je weiter nacb der Peripberie 
za, desto deutlicber zu erkennen, nacb der ]\(itte zu 
scbon in YerkHsung begriffen, Der Dunndarm ist mit 
sebr grossen tubercnldsen Ringgescbworen bis weit in das Je- 
jonom binauf besetzt; bei den meisten ist die Tuberkelbildung 
bis znr Serosa vorgescbritten, und bier sind die Tuberkel sebr 
dentlicb im Verlaufe der Lympbgefasse zu verfolgen. Der Mast- 
darm ist mit dem Scheitel der Harnblase darcb feste , strang- 
fdrmige Adb^sionen verwacbsen, und gerade bier in den 
Adb&sionen wie auf der Blase siebt man angemein 
zablreicbe miliare Tuberkel, welche nur zum Tbeil con- 
fluirt and verk^st sind* In der Mastdarmscbleimbaut mebrere 
enorm grosse (1—2 Thlr. grosse) scbieferige tuberculSse 
Geschwiire, yon denen das grdsste genau der oben 
erw&bnten Verbindungsstelle zwiscben Mastdarm 
und Harnblase entspricht. Mesenterialdrusen zam Tbeil 
taabeneigross, aaf dem Darcbscbnitt wie Eartoffeln* 

Yon allgemeiner Miliartuberculose ist bier keine Spur vor- 
banden, es finden sicb nur einzelne locale Herde, diese aller- 
dings in grosser ZabL Der in der recbten Lunge vorbandene 
stimmt mit den fruber erwS.bnten iiberein und ist nur da- 
durcb ausgezeichnet, dass die Tuberkel sicb um einen in der 
Verkreidung befindlicben Herd entwickelt baben, ein fieweis, 
dass die Yerkalkung, wenigstens bevor sie voUendet ist, keinen 
Scbutz gegen Infection gew^brt. 

Interessanter sind die Herde auf dem Darm und speciell 
diejenigen am Rectum. £s liegt gar kein Grund vor, zu glau- 
ben, dass die Adbasionen zwiscben Rectum und Blase scbon 
vor der Gescbwursbildung dagewesen seien, es entspricbt viel- 
mebr alien unseren Erfabrungen, anzunebmen, dass durcb die 
Gescbwursbildung erst secund^r die umschriebene adhesive 
Peritonitis zu Stande gekommen sei, die selbst, wie sicb aus 
der Bespbaffenbeit der Adb§,sionen ergiebt, scbon ^Iteren Da- 
tums sein muss. Und docb soUten die auf den Pseudomem- 
branen und auf der Harnblase befindlicben mebr oder weniger 
friscben Tuberkel zur selben Zeit entstanden sein, wie jene 
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Tuberkely die darch ihreD Zerfall den ersten Anstoss zur Bil- 
dnng des thalergrossen Geschwurs gegeben haben? Diese Ge- 
sch^ure des Darmes mit secundarer Tuberkeleruption sind recht 
geeignet die Wege zu zeigen, auf welchen die locale^ Infection 
fortschreitet — •es ist bekannt, dass es die Lymph- richtiger 
Chylusgef&sse sind, denen die En5tchen folgen. £s ist ebenso 
bekannt, dass die Tuberkelentwickelung in manchen FS,llen bis 
zom Mesenterium, ja bis in die Lymphdrdsen des Mesenteriam 
weiter geht, uod Retentionen des Ghylus in den partieil dutch 
Tuberkel verstopften oder doch verengten Gef&ssen sind oft 
genag za beobacbten. H^nfig geht nar von einem, dann meist 
dem grdssten, Geschwure diese aasgedehnte Tuberkelbildung 
. aus, w§.hrend die anderen, kleineren es nur za Taberkelbildong 
auf der Serosa des Darmes selbst gebracht haben, and doch 
sollte es nar der Theorie zu Liebe geschehen and die einfache 
und naturliche Betrachtungsweise auf den Eopf gestellt sein, 
wenn man sich str&ubt, anzunehmen, dass alle diese Tuberkel, 
mit den Geschwiiren zugleich prim&r entstanden seien? 

Sehr sch5ne Beispiele von dem localen Weiterschreiten der 
Tuberkelbildung finden sich auch am Diaphragma, sei es dass 
die Tuberkel sich vom Peritoneum zur Pleura oder umgekehrt 
weiter verbreiten, und wenn sie auch nicht direkt mit kSsigen 
Heerden zusammenh^ngen , so will ich doch einen derartigen 
pr&gnanten Fall anfiihren. 

8. Fall, ^rwachsener Mann. 

Tubercul5se Meningitis der convexen Oberfl^che, partielle 
GehirnerweichuDg ; chronische kasige Lungenphthise. Die 
linke Lunge ist am unteren Lappen mit fibrindsen Aufla- 
gerungen bedeckt, die Pleura stark ger5thet, zeigt auf der 
ganzen Oberfl&che der Lunge punktfdrmige bis mohnkorn** 
grosse, meist zu grdsseren Gruppen an einander gelagerte, 
graue En5tchen, ebenso an der Pleura costalis und dia- 
phragmatica. Rechts die beiden PleurablS,tter mit einander sehr 
fest verwachsen, auf beiden, besonders auch auf der Zwerch- 
fellspleura finden sich enorme Mengen etwas gr5sserer, meist 
in linsengrossen Haufen zusammenliegender Endtchen. An der 
unteren FlS,che des Diaphragma finden sich sowohl 
links wie besonders rechts ahnliche Endtchen wie 
auf der Pleura, rechts finden sie sich aber auchaus- 
serdem auf der convexen Oberflache des- rechten 
Leberlappens und auf den nachst anstossenden Par- 
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tien der rechten seitlichen Banchwand. Sonst nir-' 
gendwo anf dem Peritoneam Tuberkel, selbst nicht uber den 
zahlreich vorhandenen Geschwuren des Darmes oder in der 
N&he der k&sig entarteten, haselnussgrossen mesenterialen 
Lymphdrtlsen* Aach die grossen Drusen des TJnterleibes, spe- 
ciell die Leber sonst frei von Taberkeln. 

Ich hoffe, Sie werden mit mir ubereinstimmen, dass es den 
Thatsachen Gewalt anthun hiesse, wenn man behaupten wollte, 
es seien nicht die Tuberkel des Peritoneum secundar durch In- 
fection Yon der Pleura her entstanden. Dieser Fall ist aber 
noch besonders interessant, weil er eine Verbreitungsweise der 
Tuberkel zeigt, die weder auf Slut noch auf Lymphgef§.sse zu- 
ruckgefuhrt werden* kann, auch nicht auf den directen ^eweb- 
lichen Zusammenhang der Theile, sondern zu deren ErklHrung 
man auf Infection durch Contact seine Znflucht nehmen muss. 
Die Verbreitung derKnStchen von der pleuralen zur peritonea- 
len Seite des Zwerchfells folgt wohl zweifellos dem Yerlaufe 
der Lymphgef&sse, und wenn auch die Lymphgefasse des Dia- 
phragma mit denen der Leberkapsel zusammenh§.ngen, so war 
doch auf dieser ^ die Eruption so unvermittelt, so unabhangig 
von den Ligamenten, dass man nicht wohl auf die Lymphge- 
f&ase zuruckgreifen kann. Eine sehr pr^gnante Beobachtung in 
letzterer Beziehung, die zugleich das sch5nste Specimen von 
socund&rer Tuberkelbildung um einen Easeherd herum darstellt, 
berichtet Rindfleisch. Noch kurzlich ist mir der Fall verge- 
kommen, sagt dieser Autor (Lehrb. IIL Aufl, 376), wo bei einem 
Einde, welches sonst im ganzen E6rper keinen Tuberkel auf- 
zuweisen hatte, die Pleura pulmonalis dextra und if^ohlgemerkt 
auch die gegenuberliegende Stelle der Pleura costalis miliare 
EnOtchen in ziemlrcher Menge enthielt Auf der Pleura pul- 
monalis traten die Endtchen gegen den unteren Rand des Ober- 
lappens dichter znsanimen, und bildeten endlich eine dichte im 
Ganzen also sternfdrmige Pflasterung genau fiber einer Stelle; 
wo im Oberlappen ein alter, im Centrum zerfallener k^siger 
Herd angetroffen wurde, wllhrend das ganze ubrige Respira- 
tionsorgan frei geblieben war. 

Aus der Zusammenstellung dieser Falle werden Sie, m. H., 
ersehen, dass die Annahme von einem causalen Zusammenhang 
zwischen kSsigen Massen und Tuberkelbildung doch nicht eine 
so willkiirliche und der Theorie zu Liebe erfundene ist, wie 
FriedlUnder meint, sondern dass* sie durch gewichtige That- 
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sachen gostutzt warden kann. Yergleichen Sie die F&lle mit 
eioander, so seben Sie, daas ein k&sigeT Herd anf zw«ieilei 
WeisD za einer Taberkelbildung fOliren kann. Es kann von Ulid 
tion bewirkt warden, bei welcber Tnberkel 
ielen Organen anftreteni die oft weit von 
liegeD. Bs kann wohl kanm zweifelbaft 
F&Uen daa Gift dorch die Blntbahn weiter 
es 1st leicbt einziisehen, dass eine grosse 
ingnngen znsammentreffen mussen, damit 
ige InfectioDsstoff in das Bint gelangen 
der, wie ich glanbe, es einigermasBen er- 
er k^sige fierd aofort zu einer Allgemein- 
ngleich icb den Aassproch Hoffmann's 
id. in. 115) fQr ricbtig halts, dass jede 
(assen im ECrper durcbans besorgnisserre- 
Id die giinstigen Bedingungen Bicb einstel- 
tion zu Stande kommen kann, in welcber 
if die schon von Laennec bervorgebobene 
en will, dass die Emption frischer miliarer 
mit der Erweicbung k^ige^ Masaen zn- 

ann eine locale Tnbercnlose sicb an kSlsige 
and gerade diese HOglichkeit boffte ich 
etheilten Sectionsbefnnde zn beweisen. Ich 
lingewiesan, dass bei dieser Art der In- 
^se eine grosse Rolle spielen, weungleich 
n F&lle ei^eben, nicht gelengnet werden 
ction dnrch einfacben Contact mit Tnber- 
nen kann. Es kSnnen, wis leicbt begreif 
1 Taberkelbildung in einem und demselben 
den, wie Fall 1—4 beweist, oder es kann 
lie andere von ihnen auftreten. Es kOnnen 
nem and demselben Herde ihren Ansgang 
4), oder es kSnnen neben dem grdssten 
emein-Infection verantwortlich zu machen- 
odermehrere Nebenherde vorhaaden sein, 
celbildnng gefuhrt baben (Pall 1, 2). 
) anf die Natur der ElUeherde Mcksicht 
i&n anterscbeiden zwiscben prim&ren, ent- 
in, die direct locale oder allgemeine In- 
uommen bewirken kOnnen, and swischen 
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secundHren, selbst schon tubercul5sen Herden^ von denen aus 
dann erst terti§,r, also indirect doch dnrch die primare Ent- 
zundung bewirkt, wiederum locale oder allgemeine Tuberculose 
heryorgehen kann, 

Wenden wir uns nun m. H. zu der experimentellen Seite 
der Fra^, and sehen wir uns zun§,clist die Einwurfe Fried- 
slander's gegen die Beweiskraft der sog. Impftuberculose etwas 
genauer an. Von vornherein muss Friedlander zugegeben 
werden, was ubrigens schon von den meiirten Experimentatoren 
zngegeben wor<]en ist, dass nicht alle Affectionen, die nach Im- 
pfung entstehen, ohne weiteres als tuberculOse, wenigstens in 
dem jetzt gebr§,uchlichen Sinne, angesehen werden durfen, dass 
yielmehr neben den tubercul5sen auch noch entzundliche Yer- 
slnderungen, besonders in den Lungen angetroffbn. werden, Yer- 
hUltnisse, die ubrigens beim Menschen genau ebenso vorkom- 
men. Fur uns kommt es bier wesentlicb auf die vorzugsweise 
deutlich auf den ser5sen H^uten zur Entwickelung gekommenen 
Kndtchenbildungen an, deren tubercul5se Natur eben von Fried- 
lander geleugnet wird. 

Als bestimmte histologische Zusammensetzung des echten 
Tuberkels giebt Friedl&nder an die sebr geringfdgige, fast 
amorphe Zwischensubstanz, dann die'dicht nebeneinanderstehen- 
den Zellen, meist mit ziemlich reichlichem Protoplasma, um ein 
mehrfaches gr5sser als die farblosen BlutkOrperchen, dann die 
Riesenzelle resp. diie Riesenzellen, meist central gelegen, ferner 
die Gefllsslosigkeit und die Tendenz zur Necrobiose (Yerkasung), 
woza dann endlich noch die Multiplicit&t ihres Auftretens hin- 
zukommt Freilich ist sich FriedlUnder in seinen Anschauun- 
gen uber den pathognomonischen Werth dieser einzelnen Postu- 
late nicht ganz gleich geblieben, denn w^hrend er in seinem 
ersten Aufsatze (in Yolk man n's Sammlung) immer nur von 
der so charakteristischen Riesenzelle des Tuberkels spricht und 
auf ihr Fehlen in seinen Impftuberkeln ein so grosses Gewlcht 
legt, dass man annehmen musste, er halte diese Riesenzelle fur 
ein specifisches Erkennungszeichen der Tuberkel, hat er in einem 
sp&teren Aufsatze (Bemerkungen uber Riesenzellen und ihr Yer- 
h&Itniss zur Tuberculose, diese Wochenschr, 1874, 37) sich gegen 
diese Anffassung^seiner Angaben entschieden verwahrt und die 
Riesenzellen nur als eins der zu einem Tuberkel geh5rigen Merk- 
male erkl&rt. Uebrigens hat er schon in seiner ersten Mittheilung 
zugegeben, dass er zuweilen auch bei seinen Impfkn5tchen Rie- 
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n habe, die er allerdiDgs ansser Acht lAsst, 
1 characteristiBche Anssehen (mit den radi&r 
etc.) gebabt h&tten. Dieses Ar^m^nt beraabt 
DBS Gewichts, iadem er in seiner sp&teren 
ass diese sogenannteii characteristiscben Eigen- 
irkelrieaenzellen nicbt selten anch lirei sonst 
clit tnberknlOsen gefaaden werden und ande- 
1 des Tuberkels zuweilen fehlen oder doch 
prochen sein kOnnea — eine Angabe, der ge- 
lar emigermassen sicb mit der Untereucbang 
gegeben bat, Tollkommea beistimmen kann, 
it Friedl&Dder's Hanpteinwand gegen die 

seiner linpfknQtcheQ dnrcb ibn selbfit eat- 
;en nambaft gemacbten Merkmale der Taber- 

EnOtcben. Friedlinder bebt selbst ihre 
biotischem Zerfall, znr Verkasnng bervor, die 
tte auftritt, gam wie bei den menscblichen 
nd selbst bei frischen in alien ibren Tbeilen, 
e centrale k&sige Masse hemm neben kleinen 
nptbestandtbeil grosse kngelige Zellen, welche 
Q Hnnden. obne Zwisehensabstanz neben ein- 
den Eanincben aber in der bindegeweblgen 
er Membran lagen and also aach eine 

zwiscben sicb batten; die EnCtcben waren 

an der Feripbeiie Tascularisirt (vas be- 
[enscben ebenfalls vorkommt) und also doch 

Partien gefSssloB, nnd sie tiaten endlich, 
icben, mnltipel ant Aucb das von Pried- 
tgengmnd angefQbrte radiehfOrmige Fort- 
cesses von der Impfstelle ans, welches beim 
lalogon finde, ist nacb meinen obigen Ans- 
egentbeil als weiterer Beweisgrnnd Tonn- 

ir also daraus hervorzngeben, dass ein grosser ' 
eller Dnterschied zwiacben den kunstllch er- 
und den typiscben FriedlSnder'scben Ta- 
istirt, Es wird aber dteser Unterscbied noch 
wenn man die Ansicbten anderer Antoren 
adigen Eigenschaften der Tnberkel zn Bathe 
I dann, m. H,, znnicbst flnden, dass ntcht alle 
ir so characteristisch halten, wie Friedlftn- 
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der das thnt. Es ist ja freilich jetzt allgemein bekaont, dass 
die Riesenzellen ein sehr h§,ufiger Bestandtheil der Taberkel 
sind, aber ein constanter sind sie nicht, wie ich mich selbst 
durch die sorgf&ltigste Untersachnng vielef En5tchen uberzengt 
babe. Sie werden ferner finden, dass das geringfugige amorphe 
Zwischeogewebe eine Eigenthumlicbkeit Friedl&nder's ist; 
die meisten Antoren gebeH bent zu Tage an, dass die Zellen 
in einem Reticulum liegen, &bnlich dem des cytogenen oder 
adenoiden Gewebes, wUhrend andererseits andere daran fest- 
balten, dass es ausser diesen sogenannten retikulirten Tuberkeln 
auch noch%'ein zelligeg&be, bei denen. keine Zwiscbensubstanz 
oder doch nur ein ganz zartes Netzwerk vorhanden sei. 

Sie sehen, m, H , mit diesem Massstabe gemessen, kl^nneti 
die Impfkndtcben Friedl&nder's ganz wohl als Tuberkel an- 
geseben werden. Zieben Sie aber auch nocb die Resultate der 
fruberen Experimentatoren mit in Betracbt, so werden Sie finden, 
dass z. B. bereits Fox und Sanderson ibre Impftuberkel mit 
dem cytogenen oder adenoiden Gewebe verglicben baben, nocb 
ebe man diese Structur an den menscblichen Tuberkeln so genau 
erkannfbatte; Sie werden seben, dass El ebs, Aufrecbt, He- 
ring Riesenzellen in Impftuberkeln gefunden baben, Mit sorg 
f&ltiger ErwUgung aller dieser Tbatsachen wird meine Meinung 
gerecbtfertigt erscbeinen, dass durcb die vorgebracbten Gegen- 
grtode die Bebauptung, dass sicl^ k^nstlicb durcb Impfnng Tu- 
berkel erzeugen liessen, nocb nicbt widerlegt ist. 

Icb bin damit bescb§,ftigt, die beruhrte Frage auch expe- 
rimentell an Eatzen yon neuem zu prufen und icb hoffe, Ibnen 
sp&ter ausfubrlicbere.Hittbeilungen uber meine Yersuchsergeb- 
nisse macben zu kdnnen und zwar im Sinne der Infectionslehre. 
Der erste Yersuch wenigstens war vielversprecbend, und wenn 
ich auch weit davon entfemt bin, an einem einzigen solchen 
Yersuch die Frage entscheiden zu woUen, so halte ich densel- 
ben doch immerhin fur interessant genug/um Ibnen denselben 
zum Schlusse kurz mitzutheilen. Ich babe am 18. Dec. v. J. 
einer grossen, sehr fetten Eatze ein kleines Stuckchen k&siger 
Masse aus einer menscblichen Lunge, die ausser dem klusigen 
Processe mit einer tuberculdsen Pleuritis behaftet war, in die 
rechte Seite der Bauchhdhle eingebracht Die Wunde heilte 
gut und schnell. Am 18. Januar d. J. babe ich das Thier ge- 
tddtet und fand unter der Narbe eine glattrandige Oeffnung in 
den Bauchmuskein und in den R&ndem derselben, sowie an 
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einer in dem snbcntanen Gewebe gelegenen granen, mit einge- 
spreogten gelben HeerdeD Tersebenen Hasse eiu Stflck Omen- 
Ih&rent. Schon an jener Hasse koonte man am Rande 
e iBolirte EnOtchen anterBcbeiden, die zam Tbeil im Gen- 
;elb ge^rbt waren; noch reicUicIier waren dieselben im 
am, wo sie zuuSchst an der Adh^sionsstelle dicht ge- 
standen, weiter davon entfernt aber sich allmillig ver- 
Die EnOtchen waren zum Theil kaam aicbtbar, zum 
itecknadeikopfgTOsa, alle aber gniii dnrchBCbeinend. Aehn- 
anden sich auf dem seitiichen Peritonenm derselben Seite, 
1 anf der anderen; ferner einzelne in dem Bitidegewebe 
) Niere herum. Mit Sicherheit waren gie ancfa aaf der 
1 Pleura zu constatirfen, die Ver^Dderungen in den Orga- 
esonders den Lungen and der Leber, waren complicirterer 
and mfigen ein andermal besprocliea warden. Die mi- 
pieche Dntersachung besonders der EnCtcben zeigte die- 
zusammengesetzt aus Zellen, welche grOsstentheils pro- 
nareicb waren and LfmphkOrpercben an GrOsse weit 
ifeo, znm Theil aber diesen glichen. Die Zellen waren 
Zwischensubstanz getrennt, in der man oft nocfa sehr 
h die ursprilDglicbe bindegewebige Grundlage des Netzes 
ennen vermoehte, Ihr Verh&ltniss zu den Gef&ssen war 
onstantes; bald sassen sie dicht nebeo einem solchen, bo 
ie es von alien Seiteo umBchlossen, and sie batten in 
Falle dann meiBt eine apindelfOTmige Gestalt, ganz wie 
lenschen die Tnberkel an den Gef&ssen der Pia mater 
nen, bald sassen sie, weit von Gef&ssen entfernt, mitten 
degewebe and batten in diesem Falle h&nfiger eine rund- 
ilestalt; in keinem Falle kennte ich-mich von einer Vas- 
ation der Knfttchen Qberzeagen; eine Yerkiaang war, 
bon bemerkt, noch nicbt eingetreten. Zuf&Iligerweise er- 
ch zu derselben Zeit einen Fall der allgemeinen Miliar- 
ilose znr Section, in dessen Omentam sick gleichfalls 
ahlreiche nicbt verk&ste Taberbel von den verscbieden- 
rrCssen vorfanden. Es war mir nun vom hCchsten Inter- 
1 seben, dasa diese Tuberkel aufs genaaeste in ihrer 
gischen Zusammensetznng mit jenen EnOtchen von der 
ubereinstimmen, dass . vor allem jede Spnr von Riesen- 
ildang fehlt and dass keineswegs eine solche adenoide 
iir vorhanden ist, wie sie in nSnester Zwt so oft be- 
>eii worden, and wie ich sie selbst in anderen F&llen oft 
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genug gesehen babe. Icb stebe demnacb gar nicbt ao, da jene 
Endtcben vom Einde als Tbeilerscbeinnng einer AUgemeintaber- 
cnlose obne alien Zweifel Tuberkel sind, aucb die En5tcben 
Yon der Eatze als solcbe zn erkUren, und damit w§.re also 
eine nene, weun aucb nocb kleine experimentelle Stutze far 
meine Meinnng gegeben, dass die besprocbene Opposition gegen 
die berrscbende Meinang in Eezug auf die Aetiologie der Tu- 
berciilose vorl&ufig nocb als angerecbtfertigt bezeicbnet wer- 
den muss. 
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•■ giMlfcr HaftgdnlunscctiM. 

Panl Gflterhsek, 

Ttt-Docent in Berlin. 

vom 13. JaDoar 1876.) 

war bereits im alten Jahre meine Ab- 
die hier yor Ibnen steheade kletne Pa- 
;ebeilter Resectio coxae, vonnfohren; es 
m Abenden nnserer VersammlaiigeD die 

mit interessantem Material angeMllt, 
rein casnistisebeu Hittheilnng bis jetzt 
te. Ueberdies Bind FfiUe vod Heilnngen 
Deatschland faent zn Tage keine solche 
aD nnd far sicfa ein specielles iDteresse 
j; es sind vielmehr die Besooderheiten 
ilche die Anfmerkaamkeit weiterer Kieise 
retwillen ich mir aach erianbe, IbDen 
;en. Es bandelt sicb bier nehmlich am 
n, welcbe eioersetts bei einem, wie Sie 
ide VDter anscheinend sebr nngflnstigen 
nnrde, and zweitens am ein selten aebS- 

nin&chst, Sie in Kurze mit den Antece- 
lekanot zn macheni Ueber den Beginn 
mir keine n&heren Daten zngSnglicb. 
riges Jabres (1874) die kleine, damals 
Qserem Terebrten Mitgliede, Herm Golle- 
Bebandiadg ganz karze Zeit Torber Qber- 
ten Hale sab, bestand bereits eine vSllig 
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entwickelte Coxitis sinistra. Der betreffende Schenkel befand 
sich in Luxationsstellnng d, 1;^. addncirt, einwarts gerollt und 
flectirt, ferner existirte ein Abscess oben und aussen am Urn- 
fang des Oberschenkelbeines, und endlich liessen sich auch 
m^ssige Fieberbewegungen nacbweisen. Trotzdem ich alsbald 
permanente Extension durch Gewicl^te und die iibrige entspre- 
chende Behandlung* einleitete, wuchs der Abscess und mit ihm 
die Starke des Fiebers. Im Juni und Juli brachten drei in 
8-^10 tagigen Fristen wiederholte Punktionen dieses Abscesses 
mit nachfolgender Aspiration seines rein eitrigen Inhaltes vor- 
ubergehende Erleichterung. Bald hierauf offnete sich aber der 
Abscess spontan an mehreren Stellen, so z. B. innen an der 
Schenkelbeuge, aussen und oben in der ^ahe des Trochant. 
major etc. AUein auch dieses brachte keinen Nachlass des Fie- 
bers, es traten vielmehr Zeichen einer allgemeinen Infection 
auf. Ohne dass sich Sjchuttelfroste dentlich nachweisen liessen, 
bildeten sijch an verschiedenen Orten acute Abscedirungen im 
Unterhautzellgewebe, namentlich unter dem Kinn, ferner ober- 
halb des rechten Knies, unter der Tuberositas Tib. dextr. Unter 
diesen Umstanden glaubte ich berechtigt zu sein, von der ine- 
chanischen Behandlung des Hiiftleidens vorlaufig abzusehen, 
zumal da der Vorgang anderer, besonders von Roser hervor 
gehobener F^Ue dargethan zu haben scheint, dass sich zuweilen 
unter Eiritritt der completen Spontanluxatioa die bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen mildern k5nnen. Jedenfalls hat hier 
der Erfolg meine Therapie gere*chtfertigt. Wahrend ich mich 
mit dem kranken Schenkel nicht welter beschaftigte und die 
verschiedenen Hautabscesse tempore legitime 5ffnete, sank das 
Fieber, die Eiterung aus dem Huftgelenke ermassigte sich, Pat. 
bekam besseren Appetit und erholte sich bis zu einem gewissen 
Grade. Anfangs August war das Fieber fast ganz geschwun- 
den, Pat. sah zwar noch blass und etwas hydrS-misch aus, 
zeigte aber abgesehen von einigen durch die damalige Sommer- 
hitze bedingten StSrungen gute Verdauung, normale Brustor- 
gane und im Urin kein Eiweiss. Unter solchen Umstanden be- 
schloss ich diese giinstigen Yerhaltnisse, ehe es wieder zu be 
denklichen Allgemeinerscheinungen kame, zur Ausfuhrung der 
Resectio coxae zu benutzen. Wiederholte Untersuchungen hatten 
mich uberzeugt, dass die Luxation in der Hufte eine vollstSn- 
dige war, gleichzeitig aber die verschiedenen alten Abscess- 
5ffnungen nirgends auf unbedeckten Enochen fuhrten. Durch 

20 
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licfat voD meinem freien Willen abhSngige tJmst&nde 
b mein Vorhaben Dicht frflher als am 21. August 1874 
; Dachdem icb ao diesem Tage das Kind noch einmal 
arcose anteraacbt, macbte icb mit Herni Thorner 
tiger BeibiUe der Herreo Max Earths nod Georg 
die Resection in gewobnter Weise; dnrcb einen aus- 
lemiovalen Scbnitt binten nod oben, drang icb schnell 

stark infiltrirten ftnsBereD fiedecknngen auf den Ober- 
opf. Zuf&lliger Weise dnrcbs^gte icb den Hals dieses, 
an dem beifol- 
'rSparate nocb 
men, in etwas 
,ger Ricbtnng 
sebr senkrecht 
e Acbse des 
cbaftes, nnd es 
ei bei Ricbtnng 
fl^cbe in der 
Trocbant. maj, 
es Stuck vom 
ge ^es Scben- 

in den Eopf 
:b entfemte daa 
a es oariOa war, 
cb mit dem v. 
ben LoSei nnd 
m die Genug- 
nar gesnnden 
sariickzalassen, 
aucbdiePfanne 
entblOsste oder 
erkrankte Stel- 




Schematiacbe Darstellung des reEecirl«n 

Scheakelkopfes. (Die punktitte Liaie 

xeigt den Schwnnd des Eopfes dnrch 

die cariose Erkrankung an.) 

sa lUsectionBlInie. 

b Uitdem Bruns'schenLoffelnach- 
traglich entferut. 
, aondern so mit Grannlationen ansgefullt war, daas 
Is Pfanne eigentlicb gar nicbt mebr anerkennen konnte. 
le wnrde hieranf gereinigt, mit Oelcbarpie ansgefQIlt 
ein Gypsverband applicirt. Ueber den weiteren Ver- 
;b der Operation kann ich sebr knrz sein. Der- 
de nnr gegen Ende der ersten Woche durch eine Abs- 
an der Vorderseite des Oberschenkels geatOrt, nnd 
en es, als ob diese Abscedimng lediglich eine Folge 
Ibung der Esmarch'schen Constriction an der frag- 
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lichen Stelle w^re. Die wahrend der Operation versuchte £ s - 
m arch 'sche Constriction hatte sich nehmlich bei dem infiltrir- 
ten Zustande der Wejchtheile ziemlich erfolglos erwiesen, and 
waren auch ansere Bemuhungen, sie durch st^rkeres Zusammen- 
schnuren des Schlanches wirksamer zu machen, yergeblich ge- 
wesen. Den Abscess hierauf zu schieben, aber glaube ich urn 
so mehr berechtigt zu sein, als der^elbe in keinerlei Znsam- 
menhang mit der Wunde, selbst nicht mit der Wnndtiefe stand. 
Nach seiner Efdffnung, welche am 29. August 1874 an drei 
Stellen mit Einlegung eines Drainage -Rohres stattfand, ging 
ubrigens alles wieder normal; die Heilung der Operations wunde 
wnrde nicht nur nicht yerz5gert, sondern war, nachdem die 
alten Fisteln und die letzten Incisionsdffnungen bereits vernarbt 
waren, bis Mitte September schon zur Bildung eines kleinen 
Schorfes gediehen und am 21. ejusdem ganzlich vollendet. Da 
sich inzwischen vom Oberschepkelschaft aus, dessen Beinhaut 
bei der Operation selbstverst^ndlich mit alien sich in der N§.he 
des Gelenkes festsetzenden Sehnen, Muskeln und Bllndern in 
Connex gelassen war, eine sehr bedeutende, einem halben Callus 
vergleichbare Enocfaenneubildung entwickelt hatte, so beschloss 
ich das Kind nicht mehr im Bett and unter Einfluss der in den 
letzten Wochen statt des Gypsverbandes von mir gebrauchten 
permanenten Extension durch Gewichte zu lassen, sondern das- 
selbe mit Hilfe einer Taylor'schen Coxitis-Maschine in Be we- 
gung zu setzen* Seit dem 7. October 1874 tragt die Eranke 
die jetzige Maschine, doch vermag sie auch bereits ohne diese 
ziemlich sicher zu laufen. Die augenblicklich noch yorhandene 
nicht erhebliche Verkiirzung des- resecirten Beines befindet sicb 
in Folge fortgesetzt st^rkeren Anziehens der Schraube der Ma- 
schine im Ausgleich, und ich kann daher wohl auf Ihre Zu- 
stimmung rechnen, wenn ich in Anbetracht des vorzuglichen Er- 
n^hrungszustandes der Patientin im AUgemeinen, wie besonders 
des operirten Schenkels im Speciellen, der Gebrauchs&higkeit 
des letzteren fiir die Zukunft nur Gutes prognosticire, 

Indem ich mir nunmehr erlaube, Sie zur n§.heren Besich- 
tigung der kleinen Kranken einzuladen, werden Sie mir wohi 
nachsehen, wenn ich von dem Brauche, die vorstehende Kran- 
kengeschichte durch eine epicritische Betrachtung zu be- 
schliessen, heute abgehen will. Ich habe statt dessen die Ab- 
sicht, Ihnen einige allgemeine Thatsachen vorzufuhren, damit 
Sie mit Hilfe dieser sich selbst ein Urtheil iiber den Werth 
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eiDQr so prompten nod so vollstindigen Hetlnng, nie sie in 
meinem Falle ststtgefunden , zn bildeD vermQgen. Das Vor- 
kommen einer solchen Heilung wird D&mlicli meines Eracfatens 
" Dlichen ZnsammenstellnDgen der Resultate nacfa 
ixae negen Caries viel za h&ufig angegeben; die 
verschiedeDen Seiteo gebrachtea Statistiken der 
I dadnrch, dass sie Falle mit FistelbilduDg und 
ng, wofern nnr die resecirtea Glieder ala ge- 
ngegeben waieD, anter die Genesenen rechnen, 
iUDstig. Ein genaueres Stadium der einscblagigen 
hten dfirfte Sie leicht belebren, dass viele der 
iitemng mit Fistelbildaog und ubrigens gebrauchs- 
eln ans der Behandlang entiasseneo Operirten der 
rtuDg der UDterleibsorgane entgegen geheo. Hier- 
tDQ nicht selten derTod, zwar erst sehr lange nach 
docb immer noch in einem gewissen, mittelbaren 
;e mit dieser. Das ist nuD leider nichts Neues — 
) coxae ist eine solcbe indirecte Zusammengehd- 
iD dem Ergebniss der Wundheiluag imd dem spA- 
ibefiaden der Kranken erst vor Kurzem, nament- 
rink betont worden, und kOnnte ich einen fer- 
lir dieselbe duich zwei der^TOO mir im biesigen 
Bethanien beobachteten F&lle von Hfiftgelenks- 
n. Von dem einen dieser belden F&lle weiss 
1, dass er lange nacb der Entlassung ans dem 
glaube 3 Jahre nach der Operation, an den 
eren- und Lebereutartnng starb. Nlclitsdesto- 
ei den Resultaten der grosseu, Kinder und Er- 
itandig and unvollst^udig bericiitete, eigene und 
ircheinander wflrfelnden Statistiken dieser secnn- 
er Heilung mit Fistelbildung nach langerer Eite- 
en Hintergmnd, allerdings betr&gt die Mortali- 
der Resectio coxae bei Leisrink bereits 63 
Wahrheit mag dieselbe noch viel grOaser sein, 
von ein meiner Ansicht nach richtigeres Bild zn 
h Ihnen die Details einea zwar kleinen, aber 
gleichartigen statistischen Materials vorfnhren, 
DllstSndig in alien Einzelbeiten verburgt ist. Es 
9 Resectionen des HQftgelenkes nach Caries aus 
Einderhospital (Great Ormond Street), Aber 
mes berichtet. Unter diesen 19 Resecirten sind 
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nur 6 geheilte, was bereits etwas uber 70 pCt, Sterblichkeit 
bedeuten wtirde. Von den 6 Genesnngen sind aber noch wei- 
tere 3 abzusondern, well dieselben nur nnvoUst^ndig mit Fistel- 
bildung, iibrigens aber gebrauchsfahigen Gliedern erfolgt sind. 
Wir mussen daher jeden Falls, entsprechend meinen vorigen 
Andeutungen, auf eine weitere Erli5hang der Mortalit&t dadnrch 
rechnen, dass einer oder der andere von solchen mit Fisteln 
geheilten Fallen schliesslich noch Jahre lang nach der Opera- 
tion an den mittelbaren Folgen dieser zu Grande geht. Wir 
bekommen dann freilich den betrubenden Procentsatz von 80 
nnd mehr Todten und n^herten uns dadurch den bisherigen, 
so nn1)efriedigenden Ergebnissen der Hiiftgelenksresection im 
Felde. 

Sollen wir aber daram bei einem sonst fur die Resection 
geeigne'ten Falle von Caries des Hiiftgelenkes die Hande in 
den Schooss legen und uns der Operation ganz entziehen? Ich 
glaube, dass Falle, wie dbr hier Ihnen vdrgefuhrte, diese Frage 
ganz entschieden verneinen, £s ist meine feste Ueberzeugung, 
dass die Operation viel h^ufiger als bisher, gleichzeitig aber 
auch mit einer noch viel sorgf^ltigeren Auswahl der Falle vor- 
genommen werden muss; dann wird es vielleicht^ m5glich wer- 
den, sie mit demselben Maasse wie jed^ andere Gelenkresection, 
z» B. wie die des EUenbogengelenkes zu^messen. Als sichere 
Stutze fur diese meine Ueberzeugung habe ich das Schicksal, 
welches eine Reihe anderer ahnlich wichtiger Operationen in 
neuster Zeit betroffen, Operationen, welche zum Theil vor Eurr 
zem noch ganz im Yerrufe standen, sich aber durch haufigere 
und geeignetere Ausfuhrangen einen festen Platz in der Ghi- 
rurgie zu erwerben wussten. Ich meine hier vornehmlich die 
Tracheotomie und die Ovariotomie. Die erstere war noch zu 
Dieffenbach's Zeiten fast yollst§,ndig yerpdnt, und ist heut 
zu Tage beinahe ein gew5hnliches Yorkommniss. . Yon der Ova* 
riotomie entsinnen Sie sich aber wohl noch alle, wie sie bis 
ganz Yor Eurzem als ein unerhdrtes Wagniss gait, jetzt liefert 
die hundert- und tausendfach wiederholte Ausfuhrung dieser 
Operation in den H&nden mancher Aerzte ein Resultat, das 
die Erfolge nach der TJnterschenkelamputation beispielsweise 
ganz erheblich ubertrifft. 



lisdie MitllidlaBgeii iiber Diphtfaerie. 



(Sitzang vom 17. Februar 1875.) 

ffenn anch in dieser Geseltscbaft scbon zn wieder- 
I Yerbandlntigen aber die Diphtheria stattgefunden 

wenn ich mir trotzdem Ihie Anfmerksamkeit wie- 
Dige Punkte, welche dtese Krankheit betreffen, er- 
ube ich daztt berecbtigt zn seio einerseits durch 
), welches diese farchtbare bei ans endemisch ge- 
iction nns alien einflSsst, aoderentheils darch den 
Las dieselbe gerade jetzt wleder mehr nnd mebr 
iich verbreitet nnd einen ziemlich verheerenden 

nnserer Stadt anzunehmen droht. Ich werde Sie 
ht mit aasfohilicben ErOrterungeu bebelligen, be- , 
ilmebr nar Tor, einige Punkte zu bespreclien nnd 
iion zn QDteibreiteD. ZnnHchst eine anatomiache 

nen alien b6kannt,dasa man das dipbtheritische 
lerbeeserden diphtheritischen Process von dem 
anatomisch nnterscheidet dnrch die Eigenthflmlich- 
i Schleimhaut mit den bekannten Elementen infiltrirt 
leimCronp dieAnflagernng einer Membran f rei auf der 
Btattfiudet, Nnn wissen wir aber anch seit lange, 
Diphtheric diese beiden Formen von Grscheinnn- 
tig in einem und demselben Individaum beobachtet 
zwar derart, dass im Pharynx nnd weiter bis ^nter- 
glottis, auch zuweilen bis zn den Stimmb&ndern 
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die infiltrirte Masse sich zeigt, die wir speciell diphtheritisch 
nennen, w§.hrend weiter abwarts bis in die Bronchien hinein eine 
locker aufliegende sogenanrite croupSse Aufiagerung erscheint, Ich 
will hier nicht weiter darauf eingehen, worauf diese Unter- 
schiede beruhen mdgen, ob in den Structurverhaltnissen der 
Terschiedenen Schleimhautbe^irke oder in anderen Verhaltnissen 
ich will nur bemerken, dass diese Unterscbeidung nicht durch 
weg Gultigkeit hat. Schon bei frnheren in dieser Beziehung 
competenten Autoren, so in dem grossen Werke von Rilliet 
und Barthez, hnden Sie angegeben, dass die sogenannte ^crou- 
p5se^ Membran nicht immer ganz locker aufliegt, dass dieselbe 
vielmehr, wo von man sich in der That haufig uberzeugen kann 
dutch feine Adhllrenzen an der Schleimhant fest stzt, dass es 
daher nicht immer ganz leicht ist, sie als eine Rhre einfache 
heraasznziehen, Ja an einer Stelle des eben erwahnten Werkes 
heisst es ausdrucklich, dass besonders in den Fallen, wo im 
Larynx und in der Trachea die Exsudate nur in kleinen Bezir- 
ken vorkommen, diese mitunter so fest sitzen, dass bei einem 
Versuch, sie mit der Pincette abzuziehen, gleichzeitig auch ein 
Stuck der Schleimhaut abgerissen wurde. Ich selbst hatte Ge- 
legenheit in der Charit6 ein paar Falle dieser Art zu beob- 
achten, 

Der erste Fall wurde secirt am 15. Januar 1874; er betraf 
ein dreijahriges Jli^adchen, welches mit Diphtherie und Group 
in die Elinik kam, mehrere dem Caliber der Trachea entspre- 
chende Rdhren aushustete und schliesslich tracheotomirt werden 
musste, Bei der Operation entleerten sich keine Membranen, 
sondern nur ein blutiger gelber Schleim; am folgenden Tage 
starb sie. Bei der von Herrn Orth gemachten Section fanden 
sich bis in die Nahe der Bifurcation der Trachea sehr reich- 
liche freie croupSse Auflagerungen, aber einige Centimeter ober- 
halb der Bifurcation begann eine sehr entschiedene gelbgraue 
Infiltration der Trachealschleimhaut, welche sich bis in die Mu- 
cosa des rechten Hauptbronchus und noch ein Stuck unterhalb 
desselben fortsetzte Erst durch Abkratzen mit dem Scalpell 
gelang es, diese Masse au3 der Schleimhaut der Luftrdhre und 
Bronchien herauszuschaben, wobei ein deutlicher Substanzver- 
lust zurfickblieb. 

Der zweite Fall kam am 25, Januar 1875 vor und betraf 
einen Enaben mit terminaler Diphterie. Es fanden sich auch 
hier ausser den bekannten Erscheinuugen im Pharynx die ganze 
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laut der Tracbea infiltrirt, gelbneiss; eioe fireie Auf- 
Ton Cronpmembranen war gar dicht wabrnebmbar. 

also dadurcb der Beweis geliefert, daBs aucb unterbalb 
imb&Dder eine dipbtberitische lafiltration der Scbleim- 
'kommen kann. Allerdiags gescbiebt dies selten. Icb 
rUufig 21 Sectionen von Dipbtberie, die in meiner Eli- 
acbt wurden, znsammengestellt; nnter diesen sind 16 
L welchen in der That nar freie croupSse Anflagerungen 
b der Stimmb&nder oder weiter abw&rts sicb zeigten 
ar 8, in denen die croapQBe Membran sicb bis tief in 
cbien hieineistreckte), wibrend nnr in zwei P&llen die 
scbilderte Form, n^mlicb freie Auflagemng und dipbtbe- 
Infiltration oder diese allein vorkam. In zwei anderen 
lestand nur einfache Laryngotracheitis neben Pharynx- 
ie, and in einem letzten Falle war nnteibalb der Epi- 
iberbaupt nicbts krankbaftes wabrzonebmen. 
m es nnn emiesen ist, dass nnterbalb der Stimmb&n- 
. dipbtberitische Infiltration en vorkommen kOnnen, so sollte 
h meinen, daes ebenso gut im Pharynx das sogenannte 

se Exandat vorkommen kOnne. In der That ist es 
,nz selten, dass die Masse nicbt allein iufiltrirt ist, son- 
iilweise- locker aufliegt , nnd erst vor einigen Wocben 
I wir einen solchen Fall znr Section, Derselbe betraf 
laben, dessen Leiden mit einer pseadocronpSsen Affection 

Icb nntersnchte den Pharynx und fand absolnt nicbts 

als eine gewSbnlicbe Angina. Nacb zwei Tagen ent- 
sicb aber sebr schuell ein voUstindiger Croup; die 
in wnrde gemacht, aber scbon wihrend derselben er- 
ev Tod. Bei der Section (28. Januar d. J.) fand sich 
i sehr dentlicbe membranOse Anflagerung im Larynx, 
rs om die Stimmb&nder berum nnd weiter aufw&rts, 
edem der Ligamenta aryepiglottica. Die Mandelu waren 
:br. gescbwollen, aber auf dem Dnrcbschnitt znm Theil 
)s infiltrirt nnd bedeckt mit einer vollstSndig freien leicht 
tren Cronpmembran. Der Herr College, welcber dia 

macbte, sprach sich dahin aus, es set dies keine Dipb- 
londem ein Croup, eine Ansicht, welche icb nicbt tbeilen 
bglanbe,daBS die unsterblichen Verdien8te,welcbe sich die 
psche Anatomic nm unsere Wissenscbaft erworben bat, 
cb steigern wSrden, wenn die Anatomen sich nicbt 
hr Ton der Rlinik emancipiren woilten. Dieselben wQr- 
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den dann weniger leiclit in die Lage kommen, sich an selbst- 
geschaffenen Schranken zu stossen. Vom klinischen Standpnnkte 
ist der zoletzt erwS.linte Fall fur mich ganz entschieden Diph- 
therie, Wenn ich tiberlege, dass za jener Zeit fast t9.glich in 
meiner Abtheilung DipMherie vorkam, die durch Infection in 
der Anstalt selbst; entstand, nnd wenn ich unter diesen Um- 
st&nden einen Fall beobachte, der kliniscb ganz ebenso wie 
alle anderen Falle auftritt, der aber im Pharynx statt der in- 
filtrirten Schleimhaut, die sonst uberall gefdnden wurde, ein 
croap5ses Exsndat zeigte, so scheint mir diese anatomische Ab- 
weichnng nicht aasreichend, am den Fall aus der Reihe 3er 
vielen gleichzeitig beobachteten diphtheritischen FS.lle zu 
streichen. 

Wir beruhren bei dieser Gelegenheit das Verh§>ltniss des 
Croups zur Diphtherie iiberhaupt. Sie wissen, dass der Croup, 
d. h. die Entwickelung der eigenthumlichen croupdsen Mem- 
' bran im Larynx, friiher als eine selbststandige Erankheit viel- 
fach beschrieben wurde. Hier in dieser Gesellschaft machte 
sich bei den vor einigen Jahren stattgehabten Yerhandlungen 
eine gespaltene Meinung geltend, indem namentlich die Slteren 
Herren CoUegen, deren Erfahrung in fruhere Zeit zuruckgreift, 
alle die Existenz eines primaren Croups als yollst§.ndig ge- 
sichert betrachteten, w&hrend der jungere Theil der_ Gesellschaft 
sich dagegen zu strHuben schien und den Croup unter alien 
UmstS.nden als einen diphtheritischen betrachtet wissen woUte. Es 
hUngt dies damit zusammen, dass~ die Erfahrung der ersteren 
in eine Zeit hineinreicht, wo die Diphtherie viel seltener oder 
noch gar nicht vorkam. Was meine Ansicht betrifft, so muss 
ich sagen, dass ich die Existenz eines selbstst§>ndigen Croups 
YoUstHndig anerkenne. Ich gebe dabei zu, dass Irrthumer ziem- 
lich leicht Yorkommen kdnnen, und wolfte sie besonders auf einen 
solchen aufmerksam machen, der dadurch entstehen kann, dass die 
diphtheritische Pharynxaffection an solchen Stellen sitzt, wo sie 
im Leben gar nicht zu sehen ist, wo man hQchstens eine An- 
gina wahrnimmt, und nun pldtzlich Larynxcroup entsteht. So 
kommen z. B. F^Ue vor, in denen nur die hintere Fl&che des 
Velum diphtherisch afficirt ist, die Yordere aber ganz Yerschont 
bleibt, oder wo nur der unterste Theil des Pharynx dicht 
uber dem Oesophagus befallen ist, Zwei solche F§.lle kamen 
mir im April 1874 Yor, der eine betraf ein einjS.hriges HUdchen, 
welches mit einem Eeuchhusten und darauf folgender Pneumo- 

21 
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ig. Dies M&dcben bekam ganz plOtzlich 
en. Es wnrde non der Pliaryns geoan 
<n die Mandela frei, vaxea aber nicbt gahz 
Pbarynx weisslicbe Einlagerangen vorban- 
cbeotomie wurde gemacbt nnd nacb dem 
s im Pharynx ganz nnten beim Uebergang 
ediphtberitische Infiltration beBtand,aa8ser- 
l&cbe des Velum stark infiltrirt war, wih- 
lehen war. Ein anderer Fall betraf einon 
der ebenfalls nacb der Tracbeotomie starb. 
tbung der Handela und des Pbaryns; die 
Ganz unten im Pharynx unterlialb der 
ir Epiglottis an den Fatten fand sicb eine 
dtiscbe Infiltration, von wo aus sicb der Pro- 
onchien mittlerer Ordnang verbreitet batte. 
anBcbwetlougeD, parenchymat5se Nephritis 

Feyer'scben Plaques vorhanden. Ein 
im 25. Jannar 1875 vor. Bei einem tuber- 
B sich Apbonie ein, zu welcher sicb bald 
nnngen gesellten. Die Untersucbung des 
der Section unter der Zungenbasis neben 
ritiscbe Infiltration, sonst oirgends, dabei 
;en des Larynxcroups. Der letzte Fall 
I aml6ten, vor, ein Kind, das an all- 
. znmal an eiaer ausgedebnten Peritonitis 

ging and zuletzt von Dipbtberie befallen 
war frei, die Mandeln nnr oberfl&cblicb 
e Dur ganz anten im Pharynx entwickelt, 

im Larynx. Group. — Wenii man solche 
bekommt and nnn bei der Inspection des 
imiflt, dann aber pIStzlicb Cronp entsteht, 
leicht fur einen einfacben prim&ren Cronp 
a die voransgebende Dipbtberie im Pba- 

man nns bier den Vorwurf der Nachl&s- 
adem man ja die Pharynxaffection mittelst 
babe seben mussen, so gebe ich ja 2U, 
ler anwendbar wiire, ein solcber Irrtbum 
en wurde. Sie wissen aber alle, dass es 
mr schwer gelingt, den Keblkopfspiegel 
3en. Es kommen allerdinga solcbe Falle 
erade jetzt einen solcben, wo die Eehl- 
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kopfinspection bei eioem faiii33,hr]gen Einde ganz gut gelang, 
allerdings erst each dem Ablauf der wichtigsten Erscheinnngen, 
Aber in den meisten F&Uen, wo das Kind sich im Zustand von 
Orthopnoe befindet, die Z§.hne zusammenbeiss.t, fortw^brend nm 
sich spuckt und Schleim aufwiirgt, werden Sie den Spiegel 
entweder gar nicbt oder nar hQcbst unvoUkommen appliciren 
k5nnen, and icb miiss die Bild^r, die man dadurcb erbalten za 
haben glaubt, vielfacb als trugeriscbe betracbten, 

Besonders leicbt kdnnen Irrtbdmer, wie icb sie eben be- 
rubrt, in EinderspitHlern vorkommen; denn es geb5rt zu den 
baufigsten Erscbeinungen, dass in diesen Kinder, welcbe Recon- 
valescenten siDd oder nocb an anderen Affectionen danieder- 
liegen, scbliesslicb eine Dipbtberie bekommen, Wie soil man 
nuD diese immer erkennen? Die Grundkrankbeit ist eine so be- 
deutende, dass die ersten Anzeicben der Dipbtberie meistens 
uberseben werden, bis fast pldtzlicb die Erscbeinungen des 
Croup auftreten, was icb ein paar Mai sogar bei Eindern, 
die nocb Tags zovor im Spielsaal berumspielten, beobacbtete. 
Es ware also notbwendig, dass man in einem Spital taglicb 
bei sammtlicben Eindern den Pbarynx untersucbte, ein Mattel, 
welcbes sicb yiel leicbter anratben als ausfiibren lasst. 

Icb bin nun entscbieden der Ansicbt, dass es einen primS.ren, 
fibrindsen Group giebt, welcber mit der als Dipbtberie be- 
zeicbneten Infectionskrankbeit nicbts gemein bat. Freilicb wer- 
den dagegen immer Zweifel laut werden von Skeptikern, die da 
sagen: wir glauben nicbt an einen solcben Group, aucb dann 
nicbt, wenn die Section im Pbarynx absolut nicbts krankbaftes 
ergiebt. Sie belfen sicb dann gew5bnlicb mit dem Aussprucb, 
es sei ja nicbt ndtbig, dass die Dipbtberie immer den Pharynx 
betrifft, dieselbe k5nne vielmebr aucb primar sofort im Larynx 
auftreten und der Pbarynx dabei ganz frei bleiben. Icb will 
den Grund oder Ungrund dieser Ansicbt bier nicbt untersucben, 
wenn icb aucb glaube, dass es nicbt die ricbtige ist, Um den 
Beweis eines primaren Groups zu fubren^ kommt es besonders 
darauf an, eine Erankbeit zu finden, welcbe notorisch die Dis- 
position hat, constant eiuen Larynx- und Tracbealcatarrb zu 
erzeugen. Wenn nun unterMiesen Umstanden obne Affection des 
Pharynx aus diesem einfacben Larynxcatarrh ein Group sich 
ausbildet, dann wird man wobl bebaupten durfen, derselbe sei 
nur eine Steigerung des Gatarrbs, wie man frilber sagte, ein 
3^plastischer Group^, Eine solcbe Erankbeit sind die Maseru, 
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Wir wissen, dass diese von Anfang an immei einen Catarrh des 
Larynx nnd der Trachea im GefoEge haben, Wenn nnn frOh- 
zeitig schou im Brnptionsstadiam der Hasern dieser Catarrh, 
der also immer vorhauden ist, den cronpCiaen Charakter an- 
haryDx dabei frei bleibt, dann nird wohl nie- 
len, dass dies ein primSrer entzundlicher Cionp 
einfacheD Catarrh hervorfing. Eineo solchen 
ich bei eiDem Enaben von drei Jahren, wel- 
im Stadium efSorescentiae am 29. Md 1873 
fgenommen wurde. Die Masern waren eben 
igekommen; der Knabe hatte eine Temperatnr 
Morgens 39^ und der charakteristische La- 
id in 80 starker Bntwicklnng, dass ich an wirk- 
lenken musste. Der Hnsten war rauh, apho- 
: heiser. Bei der sorgf&ltigsten Untersachung 
weiter findeu, als eine einfache Angina oder 
'icklung des Masernexanthems an dei Rachen- 
mhaut. Ich wandte nun, neil ich aus Brfah- 
: dieser Catarrh sehr leicht axacerbiren kOnne, 
>hlogose an, setzte Blategel, gab Tartarus sti- 
die Genugthunng, dass alle Symptome sich be- 
en, Der Pols war am 30. von 150 auf 116, die 
8,4, die Respiration von 44 auf 32 hemnter- 
ie Heiserkeit war zuruckgeblieben ; hustete er, 
; Ton larygealem Elang noch deutlich bSrbar. 
rergingen vier fieberfteie Tage, wobei die er- 
rmptome fortbestanden, PlStziich, am Abend 
[3. Jnni), hob sich die Temperatur auf 38,5, 
;en anf 39,6. Seit der Nacht urn 12 Uhr hat- 
st&ndig entwickelten Croup, bo dass Mittags 
ik die Tracheotomie gemacht werden musste. 
n Trachea konnten wir einen langen Cylinder 
bis in die Bifurcation hermiterging. Anch 
hFetzen ausgehnstet. Am zehnten Tage konnte 
it und der Enabe als geheilt betrachtet wer- 
dass solche F&lle nnzweifelhaft beweisen, dass 
1 ein vollst&ndiger Croup sich entwickeln kann, 
I, dass in unserer Zeit der genuine prim&re 
den infectiOsen dipbtheritischen in erheblicher 

Uittfaeiiung betrifft eine Folgekrankbeit der 
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Diphtherie, n^mlich dieL^hmung, and ist lediglich therapeu- 
tischer Natnr. Es ist bekannt, dass die diphtheritische LS,Ii- 
muDg hHufig spontan heilt, wenn man nur Gednld hat, es ab- 
zuwarten, dass ferner die Electricit§.t oft mit Yortheil gebraucht 
worden ist. Die folgenden F§.lle sind wohl nun geeignet zu be- 
weisen , dass man schneller anf die Heilung dieser Erankheit 
einwirken kann, wenn man sie nicht der Natnr uberl&sst, son- 
dern versncht, sie mit Strychnin-Injectionen zu behandeln. 
Die beiden F^Ue habe ich in der Poliklinik der Charity beob- 
achtet. , 

1) Ein llj§,hriges M§,dchen, Hedwig R., kam am 7. April 
1874 in die Poliklinik, nachdem sie vor sechs Wocben eine 
Diphtherie uberstanden hatte. Seit drei Wochen bestand Gau- 
menlahmung, Dvula und Velum waren yollst§.ndig unbeweglich 
sowohl bei der Phonation wie bei der Inspiration, dabei n§.selnde 
Stimme, Ausfliessen von Getrank aas der Nase; ferner Accomo- 
dationslahmung der Angen (sie konnte aicht lesen und sah in 
der Feme doppelt), Parese der Nackenmuskeln , so dass der 
Kopf vorniibergetragen wurde und nicht retrovertirt werden ' 
konnte. Es zeigte sich ausserdem eine eigenthumliche Erschei- 
nung, die ich nicht deuten kann, dass n^mlich, wenn man das 
MSdchen aufforderte, die Augen zu schliessen, beide Augenlider 
in eine zuckende, vibrirende Bewegung geriethen, die aufhOrte, 
sobald die Augen ge5ffnet wurden. Sonst war nichts krank- 
haftes zu bemerken. Patientin hatte schon Ghinin und Eisen 
ohne Nutzen bekommen. Ich machte nun am 7. April die erste 
Injection von 0,002 Strychnin (= Vao Gran), und liess Ghinin 
und Eisen weiter nehmen. Am 9 ten folgte die zweite Injection 
und schon am 11 ten wurde der Eopf bedeutend besser aufrecht 
gehalten; 3. Injection. Am 13 ten Sprache wesentlich besser, 
Bewegungen des Velum deutlich sichtbar, Lesen noch unm5g- 
lich; 4. Injection. Vom 17 ten an konnte sie lesen und am 
U Mai als vdllig geheilt entlassen werden, Im Ganzen waren 
0,012 = Vs Gran Strychnin injicirt worden. Bemerkt sei 
noch, dass die vibrirenden Zuckungen der Augenlider noch fort- 
dauerten, nachdem alles andere getilgt war, so dass ich diesel- 
ben als etwas rein accidentelles betrachten mQchte. 

2) Der zweite Pall betraf einen lOjahrigen Knaben, der 
am 4. Dezember v. J. in der Elinik vorgestellt wurde« Derselbe 
hatte anfangs October eine Diphtherie uberstanden, die ihn 14 
Tage lang an's Bett fesselte. Dann war er wieder in die Schule 
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I daraof hatte sich die L&hmnDg eiogestellt. 
Labmnng des Velam, Adsftiessen der Flnssig- 

n&selnde uoverst^ndliche Sprache, ferner eine 
'ackenUhmang, CDsaQglichkeit des Lesens 
;eren Extrsmit&ten, Der Knabe scbwankte 
iders beim Umdrebea, nnd zeigte deutlich 
mgen. Am 4 ten machte ich die erste Strycb- 
45 Gran, welcber drei von Vao Gran folgten, 
n am llteo schon bedeutend gebessert. Bei 
ionen nabmen die Symptome rapide ab und 
:aDgen (etwa h Gran Strychnin) war die Hei- 
ige. 

dern warden die Injectionen in der Nacken- 
!1iemals bat sich hier eine nacbtbeilige Kr- 
Wenn man nun einwerfen wollte, dae Stryct- 
ig nicht gemacbt, dieselbe sei vielmebr eine 
:e icb dagegen bemefken, dassjeder, der die 
ng beobacbtete, an der tberapeutischen Wir- 
m nicbt Kweifeln konnte. -Ich hatte anfangs 
liese Injectionen bei Kindern zu versachen, 
en Demme's, Director des Berner Einder- 
trychnin gegen infantile L&hmangen rnhmt,- 
eitdem babe icb die Strychnin-Einspritzungen 
:ben Fallen bei Einderu angewendet, nicht 
in, sondern auch bei Prolapsus ani, nnd ans 
, sowie ans denen von Demme geht also 
ror, dass eine nacbtheilige Wirkung dieser 
im Alter bei gebOrigeT Vorsicbt nicht zu be- 
! aber nicht bloss eine nicbt nacbtheilige, 
chieden gute Wirkung erfolgan kann, das, 
en meine beiden F^lle, die noch darch die 

Dr. Acker in der Erlanger Klinik (Siehe 
tng des Deutschen Archivs fur kliniscbe Me- 
deu, freilicb aber nicht Einder, sondern Er- 
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Deber das Anftrefen tou Carcinomen anf lopdsen 

Hantnarbeii. 

VOD . 

B* von Lani^enbeciL* 

(SitzuDg vom 3. H§,rz 1875.) 

Bei der Discussion uber gewisse Fragen aus der Lehre von 
der Taberculose ist die Combination von Lupus nnd Carcinom 
erwS.hnt und hervorgehoben worden, dass eine Form des Lupus 
mit dem Epitheliom identisch sei. Gegen diese Ansicht muss 
ich nach meiner Erfahrung in so fern Einspruch erheben, als 
ich die Identit§.t von Lupus und Carcinom nicht anerkennen 
kann, vielmehr beide fur durcbaus verschiedenartige Leiden 
halte. AUerdings kann in seltenen Fallen Carcinom auf lup5- 
sen Hautstellen zur Entwickelung kommen , aber immer erst 
dann, wenn die lup5se Affection eine lange Reihe von Jahren 
bestanden bat und entweder gar nicht zur vollst3,ndigen Hei- 
lung gelangt ist oder Narben zuriickgelassen hat, welche Sitz 
einer fortw§.hrenden Irritation und Entzundung bleiben. Die 
Entstehung von Carcinom auf lup5sen Hautstellen hat also die- 
selbe Bedeutung, wie das welt h§.ufigere Vorkommen von Car- 
cinomen auf Hautnarben, welche nach tiefer gehenden Verbren- 
nungen der Gesichtshs^ut zuruckgeblieben und, gleich den Lupus- 
narben, Sitz einer fortwahrenden entzundlichen Beizung gewe- 
sen sind. Das klinische Bild des Lupus ist von dem des 
Hautkrebses sehr verschieden, wie die Abbildnngen, welche ich 
hi«r vorzulegen mir erlaube, zeigen. Ein wesentlicher Unter- 
schied beider liegt auch darin, dass die lupQsen Geschw^re 
durch innerliche Mittel (Decoct. Zittmanni) geheilt werden k5n- 
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omen bia jetxt noeh nicht gehin- 

Bben PsUeo tod Lapns, welche ich 
sich nnr 3, io deneo Epithelialcar- 
ing kam. Alle 3 Fatienten hatten 
ipOsen nicerationeii im Gesicht ge- 
der Nase, des Ohrs, der G«sichfs- 
dann aber Jahre lang vemarbt ge- 

voo mil beobacbtete (dnrch eine 
betrifft eine Fiaa in den rierziger 
ibert&tszeit lapOse DlceratioDeD der 
9 anfgetreten and mit Hinterlassnng 
ze znr Heilnng geUngt waron. Die 
Ton Bestand, dann M>er entwickelte 
ipitze eine warzenartige Geschwnlst, 
rging, sich anf die ganze Nase und 
1 scfaliesslicb za einer nabezn fanst- 
;en weicben Granulationen bestehen- 
I. Die ilbrige Gesicbtsbant zeigte 

den Inpdsen Narben cfaaracteristi- 
rcinom in beide Oberkiefer voige- 
an ein operatives Eingreifen nicbt 
zweite Fall betraf einen Mann von 
a 30. Jahr& an Lupaa des Gesicbtss 
tionen der recbten Wange batten 
t and erhebliche Defecte deaselbea 
(874 entstand in der Narbenbant 
jcbwnlat, die -nlcerirte uod^ allmillig 
nge bis znr Halsbant abw&rts ein- 
i exstirpirt, der Fat. entlassea, be- 
rbende Wnnde geheilt war. 

wdcher sicb zur Zeit noch in der 
et, betrifft einen Mann Yon 69 Jab- 
iten Gesundbeit erfreate and Vater 
□, ganz gesnnden Eindem ist. Sy- 
ram werden in Abrede gestellt. Yor 
pOse Affection det recbten Wange, 
and Oberlippe anf die lioke Wangs 
len nlcerirte and wieder vernarbte, 
r Hant, nacb Art des bypertropbi' 
1. Im Jahre 1873 entstand eine 
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liDsengrosse Geschwulst auf der NaseDspitze, welche alcerirtd 
und allmS.lig die ganze Nase einnabm. Im Febraar dieses 
Jabres wurde die ganze Nase nebst den Nasenknocben and 
Processus nasales beider Oberkiefer exstirpirt. 

• Dass^ wieHr. Lewin neulich berrorbob, Narbencontractio^ 
nen fur die lap5sen Hautaffectionen cbaracteristiscb seien, yer^^ 
mag icb nicbt zuzugeben, AUerdings kdnnen lupdse Ulceratio- 
. nen Narbencontracturen binterlassen, wenn sie an leicbt be«> 
weglicben Hautstellen ibren Sitz batten, Es kann, wie die 
vorgelegten Abbildungen zeigen, geleg:entlicb Ectropion des 
Lippensaums, des unteren Angenlides, Yerengernng der Mund- 
dffnung (Stomatostenosis ) entsteben, wenn Lupusgescbwdre 
dieser Hauttbeile vernarben, in derselben Weise wie jeder durcb 
Granulationen yernarben(]e Hautdefect (z. B. nacb Yerwundun* 
gen) Gontracturen binterlassen kann. Dagegen zeicbnen ge* 
wisse Formen des Hautkrebses sicb dadnrcb aus, dass gleicb- 
zeitig mit dem Weitergeben der Infiltration oder Ulceration des 
Hautgebildes eine Narbenbildung zu Stande kommt, und gewal- 
tige Narbenverziebungen entsteben. Bei langsam urn sicb grei* 
fenden Krebsen der Wangenbaut z. B. kann (wie die vorgeleg- 
ten Abbildungen zeigen) der Mandwinkel oder NasenfiQgel oder 
beide bis zur Mitte des Jocbbeins in die H5be verzogen wer* 
den. Eine ibnlicbe Narbenverziebung beobacbtet man bei den 
wobl als „Verwitterungskrebs" bezeicbneten, langsam vorscbrei- 
tenden Skirrben der weiblicben Brust, wo eine Vernarbung in 
den ^Itesten Tbeileux des Krebsgescbwurs stattfindet, w§.brend 
dasselbe ^xcentriscb weiter um sicb greift. 

Endlicb muss icb nocb daran erinnern, dass eine Form des 
Hautkrebses mit Hornbildung einbergeben kann, eine Combina- 
tion, welcbe, so weit mir bekannt, beim Lupus niemals beob- 
acbtet ist. Hornartige Epidermisscbwielen kommen auf der 
Gesicbtsbaut neben dem Hautcarcinom, oder aucb auf demsel* 
ben sebr b§.ufig von Seltener entsteben umfangreicbe, bis zur 
Lange von mebreren Gentimetern sicb abhebende Gornua bu- 
'mana auf krebsigem Boden, wie die vorgezeigte Abbildung 
zeigt. 
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tmmtn ¥•■ eafraler UeberhSntaig in 
■ciataiatdscn GescfawiiniB- 

lader J«c«b*on &as Petersburg;. 

txuDg Tom 17. M&rz 1875.) 

lamhaften Elinikern wird als Differential* 
laps sen nod carcinomattisen Geschw&ren 
erBtea and Nicbtvorkommen tod Narben 
ihrt. Dieser Ansicht eotgegen halte ich es 
saen, einen Fall zu referiren, welcher inir 
rger Elioik dnrch die Gflte des Herrn Prof, 
r UnterBuchnDg flbergeben warde. ■ 
43 Jahre alt, trat im December 1872 in 
n fand ein Geschniir in der Reg. masseter. 
Form, welches im. Qnerdnrchmesger 5 Otm., 
er 7 Gtm. hatte. Der Grand war weicb, 
lenweiBe mil guten Grannlationen bedeckt, 
ie entblOssten HnskelfaBem dea IfasBeter su 
r waren leicht scbwielig (callfis) nnd an 
n wenig nnt«rminirt, aber nicbt anfgeworfen. 
war keine Infiltration wabmehmbar. An 
e des Gescbwflrs wnrde beim AasdrQcken 
Die Absondemng war nnr in mftssiger Menge 
end. Das Debel war vor 2 Jabren als Pastel 
itanden. Der Eranke wurde in seinem Dorfe 
Aetzmittein bebandelt. Drei Wocben nach 
inik fing das Geschwur sich vom binteren 
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und unteren Rande zu benarben an. ^'^^ unterminirten Ban- 
der warden nun abgetragen, und zwei Wocben darauf entstand 
mebr in der Nfthe des vorderen Randes eine Narbeninsel (cen- 
trale Ueberbautung), welcbe erst spater mit dem binteren Rande 
in Yerbindung trat Icb bielt das Geschwfir f&r ein einfacbes 
^TIlcus chronicum*, und da icb micb zur Zeit mit der Frage 
Yon centraler Vemarbung (Ueberbautung) von Wunden und 
Gescbwuren bescbaftigte^ schnitt icb einen Tbeil, und zwar den 
vorderen, nicbt mit dem Rande in Yerbindung stebenden Nar- 
benvorsprung, zur microscopiscben Untersucbung aus. Im wei* 
teren Yerlanfe des Gescbwures beobacbtete man eine wecbsel- 
weise Zerstdrung und Neubildung der Narbe. Da icb mir er- 
laubt babe, der bocbgeebrten Gesellscbaft die microscopiscben 
Praparate zur gefailigen Ansicbt zu unterbreiten, so kann icb 
mit der Bescbreibung der bistologiscben Daten kurz sein. Die 
Scbnitte sind senkrecbt zur OberMcbe gefubrt. Wir seben nun 
zuerst eine Lage von mebrscbicbtigem Epitbel 0,352 Mm, dick. 
In unregelmassigen Abstanden ragen vorspringende Zapfen Yon 
Epitbel nacb Art von Papillen in das darunter liegende Ge- 
webe. Der Epitbelfiberzug bestebt von innen nacb aussen, 
ebenso wie die Zapfen vom Rande nacb innen aus Lagen junger 
Zellen von kurz-cylindriscber Form, die nacb der Mitte eine 
polygonale Form annebmen, und endlicb zu Riff- oder Stacbel- 
zellen werd^n; dar^ber zieben Lagen von verborntem Epitbel, 
vio nur bin und wieder Eerne sicbtbar sind. Unter dem Epi- 
tbelialuberzuge zog sicb durcb die Lange meiner ersten micro- 
scopiscben Praparate Granulationsgewebe,^ das nabe der Ober^ 
flacbe aus Rundzellen mit ziemlicb reicber bomogener Zwiscben- 
substanz bestand, in der Tiefe jedocb reicb an Spindelzellen 
wurde und mebr und mebr dea Gbarakter faserigen Binde- 
gewebes annabm. Bei weiterer Anfertigung voq Scbnitten (es 
waren bereits 12 Praparate aufgeboben worden) stiess icb auf 
neue ungeabnte Bilder. Icb fand namlicb anfangs ziemlicb 
tief, je mebr jedocb icb micb mit meinen Scbnitten dem Aus- 
gangspunkte der Narbe naberte (icb fing namlicb an der Stelle 
zu scbneiden an, wo die Narbe nacb dem Rande des Gescbwilrs 
sab), oberflacblicber gelegene Gruppen von verscbiedenem Dm- 
fange und Contouren, bestebend aus ^icbtgedrangten Zellen 
obne Intercellularsubstanz mit dem Gbarakter epitbelialer An- 
ordnung. Das Protoplasma der Zellen ist feink5rnig, und die 
Zellen selbst baben im allgemeincn grosse Aebnlicbkeit mit 
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d«n JBBgeD Zellen des BpitbeliatfiberzagBs. Ifare Kerne siDf) 
mw^en nDverh&ItDissmlUBi^ gross znr GrOsse der Zellen, so 
dass sie mancbmal den grSsstea Theil ihrer SnbstanK dar- 
« dieser aiiregelm&ssig TerHstelten Zellen- 
I Zellen concentnsch nm eine gl&nsende 
1 Masse gel^ert. Die R&nder dringen mm 
s Keils, dessen Spitze oft nnr ans einer 
■ das amgebende Bind^ewebe ein. Ansser^ 
Bhration von Zellen, grOsser «la ein weisses 
dentlicbem Kern, die sich in Groppen von 
illes ohne Intercellulsrsnbstanz anh&afen. 
na propria ist nicht wabrznnebmen. Dieser 
a Tolles Recht zui Di^nose ^Gtu'cinoma*, 
die Cbaractere dem tod Waldeyer sebr 
ten yCarcinoma grannlosum.* Wr mOehten 
1, seiner Nomenclatar folgend, noefa ,kera- 
Faldeyer bescbreibt drei FSlle dieser Art 
meint mit Recbt, dass ,bei diesen F&llen 
>se ebenso scbwer zu stetlen sei, vie die 
>ei war keine Complication mit centrales 
Macroscopisch batten wir keinen Grand 
noma": es war keine Infiltration des Gran- 
vorbanden, im Oegentheil, der Grand war 
Oder warzig, die Grannlationen waren ancb 
kdraig, die R&nder nicht anfgeworfen, obne 
hernden Massen, obne Induration der um< 
ne jeglicfae Scbwellang der benacfabarten 
: fibelriechende dnnne Absonderang. Der 
nd erklSrt leicht die Abwesenheit dieser 
r haben oberbalb der microscopiscb kteinen, 
alen KnCtcben, eine Scbicbt gewdbniicben 
!, die naturlicb dem Gescfaware das Ans- 
affenfaeit des. alliens cbronicnm" gab, Ancb 
gebniss der microscopiscben Dntersncbung 
en Cbarakter des Leidens nicbt erkennen; 
r eine Marbe, die aos Grannlationsgewebe 
iig bestand, 

inn, wie ist die centrals Narbe (Ueberb&it- 
Der Process ging nnterbalb der Fascia pa- 
fern Ton Cutis nnd epitbelialeo Gebilden 
Also bleibt uns nur ubrig, den krcbsigen 



173 

Herd, der durch sein Wachsthum die Oberfl^he erreicht hat, 
als Ausgangspdnkt fur die centrale Ueberh^ntung anzanehmeD. 
Letzterer Process kaon anf zweierlei Art entstanden gedacht 
warden: es haben entweder die Zellen des Erebses die Granu- 
lationen durchbrocben und sich an der Oberfl&cbe, anstatt wie 
gewdhnlich zu zerfallen, unter uns unbekannten Bedingangen., 
epidermoidaie Anordnung genommen und durch weiteres Wachs- 
thum die Benarbung des Geschw&rs hervorgebracht, oder es 
hat sich dieser Process nnr an einer circumscripten Stelle der 
Oberfl&che entwickelt itnd durch Gontactwirkung Anstoss gege- 
beii zur Umwandlung der Granulationszellen za Epidermis. 
Eine conseqtnente Vertheidigung nur einer der Mdglichkeiten ist 
mir augenblicklich unmOglich. Der Schluss, dass die Benar- 
bung (UeberhS.utung) von" krebsigem Enoten ausgegangen sei, 
wird durch folgende Thatsachen gestutzt: 1) Finden wir in 
einem Pr&parate einen carcinomat5sen Herd iro Zusammenhange 
mit einem von der Narbe ausgehenden Zapfen; 2) wenn wir 
uns die Anordnung der krebsigen Herde in dem Gewebe sche- 
matisch vorsteilen, so werden sie aus der Tiefe in der Richtung 
einer aufsteigenden schrHgen Linie, die ihren Endpunkt im Ur- 
sprung der^ Narbe findet, liegen. Entgegen gesetzt der An- 
nahme, dass da ,^Cancer^ ausgescb lessen werden musse und 
Lupus angenommen, wo isolirte Narbeninseln im Geschwure 
sich finden, mussen wir folgendes anfuhren : 1) Nach dem heu- 
tigen Stande der Wissenschaft k5nnen wir nur mit Thiersch, 
Billroth, Waldeyer, Eberth und Wadsworth, Heller, 
Hoffmann, H. Heiberg, Cleland, Heine, Pawloff, 
SchuUer, Lett u. A. annehmen, dass im entwickelten E5rper 
Epithel nur aus Epithel entstehe. 2) Trotz des reichli^hen 
Materials, das mir in einer so grossen Elinik, wie die des 
Herrn Prof. Bogdanowsky w^hrend dreier Jahre zut Ver- 
fiigung stand, habe ich nur 3 Falle mit centraler, perlmutter- 
weisser, persistirender, narbenShnlicher Insel zur Beobachtung 
bekommen; diese Stellen, die von manchen Forschern als 
Narbeninseln erklart wurden, zeigten bei microscopischer Unter- 
suchung auch nicht die Spur yon Epithel. AufGrund die- 
ser Thatsachen bin ich geneigt zu glauben, dass das 
Yorkommen'centraler Narben mit Epidermidal-Ueber- 
zug an Stellen, wo die Haut mit ihren epithelialen 
Adnexen schon lllngst zu Grunde gegangen ist, mit. 
ziemlicher Sicherheit uns zur Diagnose einer exUl- 
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cerireDden epith^lialeji Neubildung fainweist. In lu- 
pSsea Geschwfiren aber ist, oach voIhUndiger ZerstSrang dei 
Hant, nar gerioge Wabrscheinlichkeit einer EotstebaDg centraler 
Narben (mit Bpithel) Torhaoden; deon Lupus, mag er tuberkel- 
..._i;-L. B-_.i-i.__ entbalten oder nickt, ist and bleibt immer 
hat alao fQr die Eutwickelaiig tod Epithel 
ist also Tortheilhaft, in eneifelbaften F&ll«n 
: Diagnose ein Stfickcben der Narbe f6r die 
irsncbung -zu excidiren, um auf Grand des 
its nnsere Behandlaog danach einznriebten. 
Uateraucbung in tiefliegenden Geweben die 
Biider, so steht die Diagnose „Garciaom*, 
astiisBlich fest. Auch kOnnen wir es nicht 
ns" als kitniscber CollectiT-Begriff gebrancht 
as im eigentlicben Siane (Gcanslom), bald 
u. s. w. — Ads falscben klinischen Dia- 
iineswegs Schl&sse fflr die Classification der 
'). Aasgehend von der Ansicht, dass Lapos 
ipitheliale Neabildnng entb&lt, knnn man 
bescbriebenen F^le too Bntwickelang eines 
B auB Lupas, welcber mit Yollst&ndiger 2er- 
inbergeht, gebOren inr Klasse von .GarGi- 
Oder kliniscli anstatt des wenig sagenden 
icbten wir gebranchen ^Carcinoma la- 



licb selbst «i]i«a Falles, wo iu einer Klioik dio 
' gestellt war. Ftof. Bogdsnowsk; »b«T dJa- 
tebs", was durcfa die microscopisebe Uatersnchimg 
igt wurde. Wenn nan dasselbe Object ans ersler 
]g liime, BO warden diese Forecber geniss sagen, 
1 licb kliniacb gsnz wie ^Lapus" dsTstelle, und 
kefn pathologiscb-histaloglscber, soadera nur ein 
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Klinische Hittheilttiigen fiber antiseptische Behandliinj^. 

Von 

Prof. Dr. A, Bardeleben. 
(Sitzang vom 12. und 26. Mai 1875). 

Dcr Angelpunkt meiner Mittheilangen wird die antiseptische 
Methode dein. Dieselbe hat nicht nur fur die Krankenh^aser, 
sondern auch fur die Privatpraids eine so grosse Bedeutung 
erlangt, dass auch fur diejenigen Aerzte, welche Kranke nur 
in ihrer Behausuug behandeln, ein immerhin nicht ganz leicht 
^u erwerbendesy eingehendes Verst&ndniss dieser Methode h5chst 
wQnschenswerth ist. 

Auf meiner Elinik sind seit dem Fruhjahr 1872 ini ganzen 
387 FUlle von Bedeutung (kleinere Yerletzungen sind, wie ich 
ausdrQcklich hervorhebe, nicht mitgezUhlt) nach der antisepti- 
schen Methode behandelt worden, n&mlich grdssere Abscesse 
(?on 150 bis 1800 Gramm Inhalt) 134, tieiliegende grosse Phleg* 
monen 56, Amputationen verschiedener Glieder (Fingerabsetzungen 
ausgeschlossen) 76, Resectionen grdsserer Gelenke 21, Exstir- 
pationen grOsserer Qeschwulste 23, mit ofPenen Wnnden com- 
plicirte Fracturen 77. 

Diese Zahlen sind immerhin so gross, dass es keinem 
blossen Zufalle zuzuschreiben ist, wenn unter diesen 387 kein 
Kranker an Py^mie oder Septichaemie zu Grunde gegangen 
ist. Septichaemische F&lle, in denen beim £intritt in das 
Erankenhaus bereits septische Infection eingetreten war, eine 
Operation aber dennoch vorgenommen wurde, sind in obige 
Liste nicht aufgenommen worden^ 

Allerdings sind auch uhter den 387 manche Todesfalle vor- 
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gekommen an Deliriam tremens, Marasmus senilis, recidiTirea- 
der Gangr&na senilis, Pneumooie, anch an Gompllcatioaen mit 
en Verletznngen insbesondere des Sch&dele, obgleich 
>lcben, selbat mit BIoEsl^;nng des Gehirns die He- 
rorsuglich bevShrt hat; namentlich eifolgte in einem 
.as einer mit einer Sch^delfiactur complicirten Hieb- 
der linken Seite eine hiilinereigrosse Hasse Gehirn 
Tollst&ndige Heilung, obgleich zweimal mit einmn 
iro Tos nur zwei Tagen ein jedesmal vier Tage dau- 
lipelas capitis mit Abendtemperaturen von 41* auf- 
ir. Ich werde noch darauf zurackkommeo, dass die 
itiseptischen Metbode auftretenden Erjsipele einea 
itigeren Vedauf baben, 

ist mass ich noch hervorheben, dass unter antisep- 
hode kein gaaz bestimmtes Verfahren zu verstelien 
1 jedes, velches von einer Wunde, einem Abscesse, 
iirenden Fl&che n. dgl, m. F&ulDisseiregeT irgend wel- 
LUSZDSch lies sen abzielt, grade wie man friiher das 
macro SCO pise her EOrper, wie Sand, ScbinAz etc. ab- 
emuht war. Vor fnnf Jahren, als ich in dieser Ge- 
uerst uber die &ussere Anwendong der Carbols&ure 
!r sprach, glaahte man noch allgemein,. es handle 
am eine Einwicknng derselben aaf die Wunde selbst 
Eiterung, nnd auch Lister scheint an^nglich nocb 
idpunkt eirgenommen za haben, wenn er aucb bald 
ckkam and betonte, es komme ihm nur darauf an, 
. mit der Wunde in Berufarung komme. 
1 die allgemein bekannte Lister'sche Behandlnngs- 
tckung der Wunde mit carholisirtem Wachstafft, fiber 
nzabl Lagen eines mit einer harzigen GarbollOsung 
Mails and eine Lage von Macintosh kommen, im 
begann, nnd damit die schOnsten Resaltate erzielt 
ie z. B. die Heilung eines Ampatationsstumpfs deS 
.ela bei einem Brwachsenen per primam intentionem, 
kaom jemals in der Gbarit^-Heilanstalt vorgekommen 
ind dnrch- den scbnellen Verbiaacb der nSthigen Ver- 
die Nothwendigkeit, einen Ersatz fur dieselbea zu 
Ich nabm za dem Ende beliebigeu Mull (Gardinep- 
kte iha znerst in einer 4proceatigen LSsnog von Gar- 
I Wasser, liess ihniauswringen and dana wieder ia 
icentige LOsung legen. Auf diese Weise wird die 
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richtige GonceDtration erzielt, und man kann mit diesen Com* 
pressen, nur dass man sie dicker und in mehreren Lagen an- 
wendet, ganz ebenso verfahren, wie mit den Lister^schen Stoffen; 
in manchen LocalitHten, wie Exstirpationswunden am Halse, 
schmiegen sie sich sogar besser an und werden auch, der Feuch^ 
tigkeit wegen, in den ersten Tagen, wenn Entzundung in der 
Umgebung der Wunde eintritt, Ton den Eranken bevorzugt. 
Freilich werden diese Verb&nde leicbt trocken, wirken dann 
nicht mebr astiseptisch und erfordern daher wiederhalte An- 
feucbtung. SelbstversUndlich darf bei eiternden H5hlen die 
Einlegung eines Drainrobrs um so weniger verabsS^umt werden, 
als durcb das Eindringen aucb nur ganz geringer Hengen von 
Carbolsaure in die Wunde die Secretion der Wundflachen be^ 
deutend vermeErt wird. 

Sowobl bei der eben bescbriebenen Modification, als 
aucb bei dem urspriinglicb Lister^scben Verfabren, erfolgt 
verm5ge der L3,hmung der GefHsse eine viel starkere Blu- 
tung als sonst, wesbalb man ja aucb bebauptet bat, die 
•Lister'sche Bebandlungsweise lasse sich mit Es marches 
kunstlicber Blutleere nicbt vereinbaren, da bei dieser, 
nacbdem der Gonstrictionsscblaucb abgenommen ist, selbst die 
^kleineren Gefisse, weil sie sich in einem l^bmungsartigen Zu« 
stande befinden, obnehin viel starker bluten und diese paren- 
chymat5se Blutung nocb sehr verst^rkt wird, wenn Carbolsaure 
mit der Wunde in Beruhrung kommt. Dies Eindringen von 
Carbols&ure kann man aber bei Oeffnung von Abscessen und 
bei alien nicbt frischen Wunden, also namentlich aucb bei com- 
plicirten Fracturen, durcbaus nicbt vermeiden. Will man dabei 
nEmlicb die F§,ulnissbrreger der Luft wirklicb unscbadlicb ma- 
cben, so ist man genOthigt, wenn auch nicbt wie fruher ,^unter 
dem Baldachin, so doch im Spruhregen^ zu arbeiten, der aller-* 
dings eine beliebige Ausdebnung der Operation gestattet, aber 
den Nacbtbeil hat, dass man durcb einen solchen Nebel bin- 
durch nicbt so sicher seben kann, und dass bei l§.ngerer Ein- 
wirkung auch schwUcberer LOsungen in den Fingern des Ope" 
rateurs ein bis zur Anaestbesie sich steigerndes Kribbeln entsteht, 

Wenige meiner Patienten babe icb bis jetzt mit dem neu'* 
sten und wichtigsten, von Kolbe aufgefundenen Antisepticum, 
der SalicylsHure, behandelt. Die Anwendung ist dieselbe wie 
bei der GarboIsHure, nur dass man, da die SalicylsHure nicbi 
flucbtig ist, keiner Harzldsung bedarf. Dafur hat dieselbe abet 

2& 



